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1 JOHDANTO 
”Vaikka mie oonkin pieni enkä pysty kaikkeen, niin mie kokkeilen 
ja kokkeilen, kuvasi lyhytkasvuinen Leevi Narinen selviytymis-
tään niin sanottujen normaalimittaisten kanssa” (Kivelä 2007). 
Kohdensimme opinnäytetyömme aiheen lyhytkasvuisten henkilöiden liikun-
nan harrastamiseen, koska lähipiirissämme on lyhytkasvuisiksi diagnosoituja 
henkilöitä. Meillä on yhteisiä liikuntaharrastuksia heidän kanssaan, joten 
meillä on kokemuksia tästä mielenkiintoisesta aihealueesta. Tarkempi sy-
ventyminen lyhytkasvuisten liikuntaan vaikutti erittäin ajankohtaiselta ja hyö-
dylliseltä, koska aihetta on tutkittu todella vähän. Työmme lisää tietoisuutta 
ja luo uutta tietoa lyhytkasvuisten liikuntaan. 
Työmme toimeksiantajana oli Lyhytkasvuiset - Kortväxta ry, joka on valta-
kunnallinen lyhytkasvuisten yhdistys. Yhdistys valvoo ja ajaa lyhytkasvuisten 
henkilöiden etuja sekä oikeuksia. (Lyhytkasvuiset - Kortväxta ry 2014a.) Ly-
hytkasvuisten yhdistyksen ensisijaisena toiveena (Liite 1) työllemme oli, että 
avaisimme teoriaosuudessa Suomessa tyypillisimmät lyhytkasvuisuuden 
muodot. He halusivat korostaa, että pelkkä lyhyt pituus ei ole riittävä peruste 
lyhytkasvuisuuden diagnoosille. Lisäksi yhdistys toivoi työltämme koottua 
tietoa lyhytkasvuisten kävelymatkoista, liikuntaharrastuksista ja harrastami-
sen esteistä. 
Edelliset lyhytkasvuisten henkilöiden liikuntaa käsittelevät tutkimukset on 
tehty Suomessa koululiikunnasta. Työmme on jatkumoa kahdelle aikaisem-
min tehdylle opinnäytetyölle: ”MAASTA SE PIENIKIN PONNISTAA - VAI 
KOROKKEELTA? - Koululiikuntakokemus lyhytkasvuisen oppilaan, hänen 
liikunnanopettajansa ja vanhempansa näkökulmasta, 2004” ja ”LYHYTKAS-
VUINEN KOULULIIKUNNASSA - Yleisopetukseen integroidun lyhytkasvui-
sen oppilaan kokemuksia saamastaan liikunnanopetuksesta, 1994.” Opin-
näytetyömme eroaa näistä töistä tuoden uutta tietoa pääosin lyhytkasvuisten 
omaehtoiseen vapaa-ajan liikunnan harrastamiseen.  
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selventää lyhytkasvuisten henkilöiden 
liikunnan harrastamista eli liikkumiseen liittyviä psyykkisiä, sosiaalisia ja fyy-
sisiä kokemuksia. Tavoitteena oli kartoittaa lyhytkasvuisten sopiviksi koke-
mia liikuntatapoja, haasteita ja ratkaisuja eri diagnoosit huomioon ottaen. 
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Teoria- ja tutkimustietoa sekä omaa ammattitaitoa hyödyntäen rakensimme 
työn toiminnallisen osuuden eli liikuntaoppaan lyhytkasvuiselle. Liikuntaop-
paan päätavoitteina olivat lyhytkasvuisille henkilöille sovellettujen liikuntata-
pojen kokoaminen ja liikkumaan innostaminen diagnoosista riippumatta. 
Lyhytkasvuisia henkilöitä löytyy Suomesta kaikista ikäryhmistä. He harrasta-
vat liikuntaa aina lapsuudesta lähtien. Ikääntyessä liikuntaharrastusten mää-
rä voi erilaisten liikuntaa rajoittavien tekijöiden johdosta kaventua. Kuiten-
kaan esimerkiksi 50 -vuotias lyhytkasvuinen henkilö ei ole liian iäkäs harras-
tamaan liikuntaa ihan vain liikkumisen ilosta. (Leppäjoki 2014.)  
Lyhytkasvuisten liikuntakokemuksista keräsimme tietoa puolistrukturoidun 
liikuntakyselyn (Liite 3) avulla. Se tehtiin satunnaisesti valituille 60:lle iältään 
14–65-vuotiaille lyhytkasvuisille henkilöille. Näistä lopulliseen tulosanalyysiin 
valikoitui 53 vastaajaa. Tällä lukumäärällä saavutimme riittävän määrän eri 
diagnoosein määriteltyjä lyhytkasvuisia. Liikuntakyselyn tarkastajana ja välit-
täjänä toimi Lyhytkasvuiset - Kortväxta ry. Tämän lisäksi pilotoimme kyselyn 
(Liite 4) kahdella lyhytkasvuisella mieshenkilöllä sekä liikunnanohjaaja -
opiskelijoiden forumissa. Lyhytkasvuiset mieshenkilöt toimivat apuna myös 
muissa työn eri vaiheissa, esimerkiksi opasvideossa näyttelijöinä ja palaut-
teen antajina. 
Opinnäytetyömme tarjoaa laajan tietopankin itse lyhytkasvuisen liikkujan li-
säksi kaikille liikunnan alan ammattilaisille. Liikunnanohjaajalta vaaditaan 
laajaa ammattitaitoa ja -tietoa, jotta hän osaa toimia oikeaoppisesti kaiken-
laisissa ohjaustilanteissa. Ammattialan perusteisiin kuuluu tietämys ajankoh-
taisesti merkittävästä soveltavasta liikunnasta ja sen ryhmien erityispiirteistä. 
Soveltavan liikunnan erityisjärjestelyt ja sovellukset yksilöiden mukaan mah-
dollistavat lyhytkasvuisten monipuolisen liikkumisen diagnoosista riippumatta 
(Rintala–Huovinen–Niemelä 2012, 202).  
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2 LYHYTKASVUISUUS JA LIIKUNTA 
2.1 Lyhytkasvuisuuden määritelmä 
Lyhytkasvuisuudelle ei ole yksiselitteistä maailmanlaajuista määritelmää. 
Tämä johtuu eri kansojen keskimääräisten pituuksien vaihtelevuudesta. Eri 
lähteet kuvaavat lyhytkasvuisen henkilön yhtenä piirteenä pituuden. Niiden 
perusteella lyhytkasvuinen henkilö on sukupuolesta riippumatta pituudeltaan 
alle 140–150 senttimetriä pitkä aikuinen. (Mandal 2014; Kaitila 2011, 4.) 
Pelkkä pituus ei kuitenkaan ole oikea tapa arvioida lyhytkasvuisuutta. Lyhyt-
kasvuisuuden määritelmän taustalle liittyy useasti jokin lääketieteellinen 
diagnoosi eli lyhytkasvuisuuden aiheuttava tekijä. Termi lyhytkasvuisuus on 
vain yleisnimitys kaikille pienikokoisille ihmisille. Tästä johtuen on erittäin tär-
keää erottaa toisistaan diagnosoitu virallinen lyhytkasvuisuus ja pelkästään 
ihmisen pituutta tarkoittava lyhytkasvuisuus. (Kaitila 2011, 4.)  
Lääketieteellisesti määritelty lyhytkasvuisuus ilmenee selkeänä pituuserona 
jo varhaislapsuudessa. Kasvuiässä erot korostuvat entisestään ikätoverei-
den kasvaessa pidemmiksi kuin lyhytkasvuiseksi diagnosoitu henkilö. Kas-
vuiän tapauksissa kyseessä voi olla myös niin sanottu luonnollinen vaihtelu 
tai normaali vanhemmilta saatu pituuskasvun perimä. Tämä ei ole sama asia 
kuin diagnosoitu lyhytkasvuisuus. (Lyhytkasvuiset - Kortväxta ry 2014b.) 
Luonnollisella vaihtelulla tarkoitetaan lapsen kasvun riippuvaisuutta van-
hemmilta perityn hitaan tai nopean murrosikäkypsymisen tekijän johdosta. 
Molemmilta vanhemmilta perityt kasvutekijöiden summat voivat yllättäen jo-
ko lisätä tai vähentää terveen lapsen kasvua. Näin lapsi voi kasvaa aivan 
luonnostaan hieman lyhyemmäksi tai pidemmäksi. Kasvu voi tapahtua eri 
aikaan kuin muilla ikätovereilla. Näissä tapauksissa ei ole kyseessä lapsella 
diagnosoitu lyhytkasvuisuus, vaan normaali pituuskasvun vaihtelu. (Lyhyt-
kasvuiset - Kortväxta ry 2014b.) 
Diagnosoidun lyhytkasvuisuuden määrittelyyn on olemassa 400–500 lääke-
tieteellistä syytä. Luustodysplasiat eli luuston perinnölliset sairaudet ovat 
suurin lyhytkasvuisuutta aiheuttava sairausryhmä. (Lyhytkasvuiset - Kortväx-
ta ry 2014b.) Suomessa lyhytkasvuisuutta aiheuttavista luuston perinnöllisis-
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tä sairauksista yleisimpiä ovat diastrofia, akondroplasia ja rusto-
hiushypoplasia. Muita lääketieteellisiä lyhytkasvuisuuden yläkategorioita 
ovat kromosomien sairaudet, hormonipuutossairaudet, luuston perinnölliset 
sairaudet ja kehityshäiriö-oireyhtymät. (Rintala ym. 2012, 200.) 
Kaikilla eri diagnooseilla on omat tunnuspiirteensä esimerkiksi rustojen de-
formaatio (diastrofia) ja selkäydinkanavan ahtauma (akondroplasia). Tun-
nuspiirteet aiheuttavat lyhytkasvuiselle henkilölle erilaisia vammauttavia tai 
liikkumista vaikeuttavia tekijöitä, kuten nivelten yliliikkuvuutta tai sydänoirei-
ta. (Rintala ym. 2012, 200.) Jos henkilön oireena on pelkkä lyhyt pituus, niin 
silloin ei kannata puhua sairaudesta tai vammasta. Lyhytkasvuiseksi diagno-
soidulla henkilöllä pituus ei itsessään ole ongelma, vaan muut oireet. (Lyhyt-
kasvuiset - Kortväxta ry 2014b.) 
Diagnosoitu lyhytkasvuisuus on maailmalla melko harvinaista, niin myös 
Suomessa. Suomesta rekistereistä löytyy noin tuhat lääketieteellisesti määri-
teltyä lyhytkasvuista henkilöä. (Lyhytkasvuiset - Kortväxta ry 2014b.) Lähes 
kuka tahansa voi tietämättään kantaa lyhytkasvuisuuden perintötekijämuu-
tosta. Geenin kantaja voi saada lyhytkasvuisen lapsen, vaikka itse olisikin 
”normaalimittainen.” Lyhytkasvuisuuden periytyvyys on usein piilevää. Vaik-
ka geeni olisi olemassa, niin se ei välttämättä aina esiinny joka sukupolves-
sa. Sekään ei ole harvinaista, että perheessä on sekä ”normaalimittaisia” 
että lyhytkasvuisia lapsia. (Kaitila 2011, 4.) 
Diagnosoitu lyhytkasvuisuus ei ole este lapsen saamiseksi. Useat lyhytkas-
vuiseksi diagnosoidut henkilöt voivat saada lapsia ja perustaa perheen siinä 
missä kuka tahansa muu henkilö. Tässä tapauksessa syntyvän lapsen mah-
dollinen lyhytkasvuisuus riippuu siitä millaisesta lyhytkasvuisuuden perintö-
tekijästä on kysymys. (Kaitila 2011, 4.) 
2.2 Liikunnan merkitys lyhytkasvuiselle henkilölle 
Liikunnan harrastaminen on lähtökohtaisesti omaehtoista tekemistä. Jokai-
sella liikunnan harrastajalla on omat syynsä ja motiivinsa liikkumiseen. (Vuo-
ri 2003, 42.) Säännöllisellä vapaa-ajan liikunnalla on tärkeä rooli terveyden 
ja hyvinvoinnin edistämisessä. Säännöllinen liikunta ennalta ehkäisee lukui-
sia sairauksia, kuten sepelvaltimotautia, aivohalvausta, diabetesta, kohon-
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nutta verenpainetta, paksusuolen syöpää, rintasyöpää ja masennusta. Li-
säksi liikunta on tärkeä osa energian kulutusta. Se auttaa energiatasapainon 
ja painon hallinnassa. (World Health Organization 2010, 10.)  
Omaehtoinen virkistävä vapaa-ajan liikunta on tärkeää myös mielentervey-
den kannalta. Sillä on positiivisia vaikutuksia useisiin psyykkisiin vaikeuksiin, 
esimerkiksi skitsofreniaan ja masennukseen. (Clow–Edmunds 2014, 14–15.) 
Yleisimmät ja tärkeimmät syyt suomalaisten liikunnan harrastamiseen ovat 
terveys, kunto, rentoutus ja virkistys. Liikunnasta saatava hyöty koetaan laa-
jaksi kokonaisvaltaiseksi psyykkiseksi, fyysiseksi ja sosiaaliseksi elämänlaa-
tua parantavaksi tekijäksi. (Vuori 2003, 42.) 
Yleiset terveysliikunnan suositukset koskevat myös lyhytkasvuisiksi diag-
nosoituja henkilöitä. Erilaisten liikkumista rajoittavien tekijöiden johdosta lii-
kunta on heille erittäin merkityksellistä. Omaehtoinen liikunnan harrastami-
nen on tärkeää sekä mielelle että keholle. Se auttaa saavuttamaan liikunnan 
kokonaisvaltaisia vaikutuksia. (Kaitila 2010b, 202.) 
Lyhytkasvuiselle tärkeitä liikuntatavoitteita ovat tasapainon kehittäminen, 
liikeratojen laajentaminen, lihaskunnon ylläpitäminen ja parantaminen. Lii-
kunta auttaa ylipainon ehkäisyssä ja etenkin oman kehon hahmottamisessa. 
Se pitää myös mielen virkeänä ja tuo arkeen sosiaalista yhteenkuuluvuuden 
tunnetta. Liikunnan antamat positiiviset fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset 
vaikutukset parantavat lyhytkasvuisen kokonaisvaltaista elämänlaatua ja 
tuovat iloa jokapäiväiseen elämään. (Kaitila 2010b, 202.)   
Lyhytkasvuisen henkilön yksilölliset liikunnan tavoitteet saavutetaan tutus-
tumalla jo etukäteen lyhytkasvuisen liikkujan diagnoosiin ja siitä johtuviin eri-
tyistarpeisiin. Nämä tulee huomioida erityisesti turvallisuuden näkökulmasta 
välttämällä kipua ja loukkaantumisia aiheuttavia riskejä. Lyhytkasvuiselle 
henkilölle epämiellyttäviltä tuntuvia asioita liikunnassa voivat olla voimakkaat 
iskut, tärähdykset, liiallinen ylikuormitus, nivelten ääritaivutus tai äkilliset liik-
keet. Etenkin polvien sivuittaisliikettä tulisi monella diagnosoidulla välttää. 
Vesiliikunta ja uinti, kuntosali, soutu, voimistelu, palloilulajit ja tanssi ovat 
hyviä esimerkkejä liikuntalajeista, jotka lyhytkasvuiset ovat kokeneet hyviksi 
liikuntaharrastuksiksi. (Paananen 2002, 132–133.) 
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Lääketieteellisesti diagnosoitujen lyhytkasvuisten henkilöiden lukumäärä on 
suhteellisen pieni, joten heidän liikkumistaan ei osata aina huomioida riittä-
västi vallitsevan ympäristön osalta. Heidän omaehtoinen vapaa-ajan liikunta 
vaatii monesti paljon suunnittelua. Se sisältää monenlaisia huomioon otetta-
via tekijöitä. Lisäämällä liikkumista helpottavia käytännön ratkaisuja voitaisiin 
entistä paremmin mahdollistaa myös lyhytkasvuisten mielekäs liikunnan har-
rastaminen. (Kaitila 2010b, 202.) 
Lähtökohtana tälle on lyhytkasvuisuuden eri muotoihin liittyvien haittojen ja 
liikuntarajoitteiden tiedostaminen. Tätä kautta voitaisiin mahdollistaa estee-
tön ympäristö ja ammattitaitoinen ohjaus jokaiselle lyhytkasvuiselle liikkujal-
le. Mielikuvitusta käyttävä soveltaminen ja erilaiset toimintatavat salliva ym-
päristö luovat erinomaiset puitteet liikunnan harrastamiseen. (Paananen 
2002, 132–133.) 
Tärkeintä lyhytkasvuisten liikunnassa on ottaa huomioon jokaisen yksilölli-
syys ja sitä kautta tuoda harjoitteluun monipuolisuutta ja helppoutta. Lyhyt-
kasvuisuutta ei pidä nähdä esteenä liikunnan harrastamiselle, vaan tarkoitus 
on mahdollistaa yhtäläinen liikkuminen yhdessä muiden kanssa. Tasa-
arvoisella kohtelulla lisätään lyhytkasvuisten henkilöiden mahdollisuuksia 
lähteä liikkeelle. Tätä kautta liikunnan kokonaisvaltaiset hyödyt tulevat myös 
lyhytkasvuisten liikkujien ulottuville. (Paananen 2002, 132–133.) 
Monet lyhytkasvuiset henkilöt hyötyvät paljon säännöllisestä kuntoutuksesta. 
Sen keinoin voidaan ehkäistä ja parantaa lyhytkasvuisen vammasta aiheu-
tuvia haittoja. Kuntoutus lisää lyhytkasvuisen kokonaisvaltaista hyvinvointia, 
sillä sen tavoitteina ovat toiminta- ja työkyvyn ylläpitäminen sekä kehittämi-
nen. Kuntoutus parantaa monen lyhytkasvuisen elämänlaatua. Kuntoutusta 
järjestäviä tahoja ovat esimerkiksi Kela, sosiaali- ja terveydenhuolto, työhal-
linto, opetushallinto, työeläke tai muu vakuutuslaitos. (Paananen–Virta, 
2007, 27–29.) 
Liikunnan hyvinvointia edistävät tekijät ovat yhtä tärkeitä, ellei jopa tärkeäm-
piä lyhytkasvuisille liikkujille kuin muillekin liikunnan harrastajille. Vaikka ly-
hytkasvuisilla harrasteliikunta keskittyy suurimmaksi osaksi kunto ja -
terveysliikuntaan, niin osa heistä liikkuu myös kilpailumielessä. Neljän vuo-
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den välein järjestetään lyhytkasvuisten maailmankisat (World Dwarf Games), 
joissa kilpailtavina lajeina ovat muun muassa yleisurheilu, uinti, voimanosto, 
jalkapallo ja ammunta. Näissä lajeissa lyhytkasvuiset urheilijat pääsevät kil-
pailemaan tasavertaisesti toisiaan vastaan. Vuonna 2013 kisoihin osallistui 
noin 400 urheilijaa 17 eri maasta. Suomesta mukana oli yksi urheilija. (Nis-
kakangas 2013.)  
2.3 Soveltava liikunta 
Soveltava liikunta (Adapted Physical Activity) on melko uusi termi ja sen 
taustalla on pyrkimys tulevaisuuteen, jossa liikunta on kaikille avointa. Uu-
della ajattelumallilla halutaan siirtyä pois vammaislähtöisyydestä ja lääketie-
teellisistä kuvauksista. Soveltavan liikunnan avulla haetaan positiivisempaa 
näkökulmaa aikaisempiin käsitteisiin, jotka osaltaan rajoittivat vammaisen 
henkilön oikeuksia. (Rintala ym. 2012, 5,10.) 
Soveltava liikunta on synonyymi termille erityisryhmien liikunta (Suomen 
vammaisurheilu ja -liikunta 2014). Erityisryhmiin kuuluvat henkilöt, joilla on 
jokin vamma, sairaus, toimintakyvyn tai sosiaalisen tilanteen vaikeuksia. 
Heidän liikuntansa vaatii soveltamista ja erityisosaamista. Erityisliikunnassa 
painottuvat terveyteen ja toimintakykyyn liittyvät asiat. Sen sisältö koostuu 
pitkälti kuntoutuksesta. (Liikuntatieteellinen seura 2012.) Erityisliikunta voi 
olla myös harrasteliikuntaa tai huippu-urheilua. (Rintala ym. 2012, 10). Ly-
hytkasvuisten henkilöiden liikunta on soveltavaa liikuntaa.  
”It is about physical activity for people with a disability” (Reid 
2003, 11).  
Soveltavaan liikuntaan liittyy olennaisesti käsite ”Kaikille avoin.” Käsitteellä 
tarkoitetaan sitä, että kaikille on mahdollistettava tasa-arvoinen liikkuminen 
omalla tavallaan. (Rintala ym. 2012, 13.) Kaikille avoimessa vapaa-ajan lii-
kunnassa korostetaan yhteisöllisiä ja yksilöllisiä tekijöitä sekä tasa-arvoa. 
Esimerkiksi saman lääketieteellisen diagnoosin saaneilla ihmisillä ei välttä-
mättä ole samanlainen toiminta- ja liikuntakyky. (Erityisliikunnan jaosto 
2003.) 
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Vammaisuuden sosiaalisella mallilla tarkoitetaan, että yksilön vammaa tai 
sairautta ei pidä nähdä esteenä. Rajoittavana tekijänä on ympäristö, joka 
vaikeuttaa erityistä tukea tarvitsevan henkilön tasavertaisia toimintamahdol-
lisuuksia. Tämän mallin pohjalta luodaan kaikille avoimia eli inklusiivisia lii-
kuntapalveluita. Näillä palveluilla pyritään lisäämään myös lyhytkasvuisten 
henkilöiden liikunnan harrastamista heille soveltuvalla tavalla. (Saari 2009, 
22–25.)  
2.4 Lyhytkasvuisuuden tyypillisimmät diagnoosit 
Suomessa suurin lyhytkasvuisuuteen johtava sairausryhmä on luustodyspla-
sia. Näistä merkittävin on diastrofia (DTD), joka on kansainvälisesti yleisin 
DIASTROFIA -sairausperheeseen kuuluvista dysplasioista. (Kaitila 2011, 
31.) Sairausryhmään kuuluu Suomessa tällä hetkellä yli 180 henkilöä. Vuo-
sittain uusia tapauksia ilmenee kahdesta neljään. (Peltonen 2009.)  
Suurin osa diastrofiaa sairastavista henkilöistä on vahvasti liikuntavammai-
sia rustojen deformaation eli epämuodostuneisuuden vuoksi. Siitä aiheutuvat 
diastrofialle tyypilliset nivelten virheasennot. Tämä näkyy erityisen hyvin pol-
vien liikelaajuuksissa, jotka alkavat pienentyä jo ennen viiden vuoden ikää. 
(Helenius–Remes–Lohman–Tallroth–Poussa–Paavilainen 2002, 257.) 
Diastrofian tunnistaminen onnistuu syntymähetkellä tai ennen syntymää. 
Sen tunnuspiirteitä ovat lyhyet raajat, jalkaterien virheasennot, lyhyet jäyk-
käniveliset sormet sekä useimmiten suulakihalkio. Selkärankaan muodostuu 
yleensä skolioosi eli virheasento. Skolioosi voidaan tarvittaessa korjata oi-
kaisuleikkauksella. Diagnoosille todella vaarallinen on kaularangan vir-
heasento, joka tosin paranee yleensä itsestään iän myötä. Hyvin tyypillinen 
diastrofian piirre on taaperoiän aikana ilmenevä korvalehtien paisuminen, 
jonka vuoksi korvalehdistä tulee paksuja ja rustoisia. (Kaitila 2011, 31.) 
Diastrofian aikuispituus naishenkilöillä on 100–160 senttimetriä. Keskipituus 
naisilla on noin 129 senttimetriä. Mieshenkilöllä pituus on välillä 115–160 
senttimetriä. Keskipituus miehillä on 136 senttimetriä. (Kaitila 2011, 31.) Dia-
strofiaan ei ole löytynyt parantavaa lääkettä. Päätökset korjausleikkauksista 
nivelille tehdään aina yksilöllisesti. Lapsille tehtävät leikkaukset ovat useim-
miten asentoa korjaavia leikkauksia. Tekonivel-leikkauksia suoritetaan vain 
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täysikäisille. Leikkauksilla pyritään parantamaan diastrofia diagnoosin 
omaavien henkilöiden elämänlaatua erityisesti liikkumista. (Invalidiliiton Lah-
den kuntoutuskeskus 2014.) 
Motoriseen liikunnalliseen kehitykseen diastrofia vaikuttaa niin, että se on 
hieman hitaampaa kuin normaalisti. Henkinen ja murrosiän aikainen kehitys 
tapahtuvat puolestaan normaalisti. Lapsuusvaiheen kävelemään oppimiseen 
diastrofia ei vaikuta merkittävästi, mutta seisoma- ja kävelyasento on lonk-
kanivelien ojennusvajauksen vuoksi etupainotteinen. (Kaitila 2010b, 201.)  
Muita yleisiä liikunnallisia ja huomioon otettavia rajoitteita diastrofiassa ovat 
pihtipolvet ja polvien ojentumisen vajaus. Ne vaikeuttavat etenkin sivuttain 
liikkumista sekä äkkinäisiä kääntymisiä. Lyhyiden käsivarsien ja rajoittunei-
den olkanivelien vuoksi käsivarret eivät nouse ylös normaaliin asentoon. 
Kyynärnivelet eivät myöskään kierry ja ojennu normaaliin asentoon. Käsien 
tarttumisote on hankaloitunut, koska rysty- ja sorminivelet eivät koukistu tar-
peeksi. (Kaitila 2011, 31.) 
Diastrofia diagnosoiduille henkilöille on erityisen tärkeää säännöllinen ja oh-
jattu fysioterapeuttinen kuntoutus (Kaitila 2011, 31). Heidän on tärkeää kes-
kittyä harjoittelussaan erityisesti liikkuvuuden lisäämiseen, koska monilla on 
juuri nivelten liikelaajuuksissa vajausta. (Rintala ym. 2012, 203). Apuvälinei-
tä liikuntaan ovat erityiskengät, tukisidokset ja korsetit. Kodissa ja työpaikalla 
tulisi kiinnittää huomiota ergonomiaan ja tarvittaessa muuttaa ympäristöä 
käytännöllisemmäksi. (Kaitila 2011, 31.) 
Noin 80 suomalaista kuuluu luustodysplasioista eli luuston kasvuhäiriöistä 
tavallisimpaan ja maailmanlaajuisesti tunnetuimpaan ryhmään nimeltään 
akondroplasia (ACH). Kasvuhäiriö on kolmanneksi yleisin lyhytkasvuisuu-
den aiheuttaja Suomessa. Vallitsevasti periytyvä akondroplasia aiheutuu 
geenin FGFR3:n (Fibroblast Growth Factor Receptor 3) eri kohtiin syntyvistä 
mutaatioista. Samaan tautiryhmään kuuluvat myös kasvuhäiriöt hypokond-
roplasia ja hyvin vaikea tanatoforinen dysplasia. (Kaitila 2011, 32; Kivelä 
2007.) 
Akondroplasia todetaan yleensä helposti jo vastasyntyneellä raajojen sel-
keistä epäsuhtaisuuksista ja lyhyistä pituuksista (Mäkitie 1992, 15). Sel-
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keimpiä tunnusmerkkejä ovat suhteellisen lyhyet olkavarret ja reidet, suuri-
kokoinen pää, korkea, leveä ja kupera otsa, painunut nenänselkä, taipuneet 
sääret sekä siitä johtuva huojuva kävelytapa. Taaperoiässä, 1–3-vuotiaana, 
kehittyy syvä lannenotko. Imeväisiässä lapsella voi ilmaantua keskusher-
moston nestekiertohäiriöitä ja aikuisiässä etenkin selkäydinkanavan ah-
taumaa. Molemmat voidaan hoitaa kuntoon leikkauksilla. Myös pahoja raajo-
jen virheasentoja voidaan hoitaa leikkauksilla. (Kaitila 2011, 32.) 
Liikunnan näkökulmasta akondroplasiassa on huomioitava etenkin hieman 
normaalia hitaampi motorinen kehitys. Tämä näkyy etenkin murrosiässä. Eri 
liikuntamuotojen sovellukset ja eriyttäminen tilanteen mukaan ovat hyviä 
keinoja esimerkiksi koulujen liikuntatunneilla. Joissain tapauksissa toistuvien 
välikorvan tulehdusten aiheuttama huonokuuloisuus sekä tasapainon hei-
kentyminen tuovat lisähaastetta akondroplasiaa sairastavan henkilön liikku-
miseen. (Rintala ym. 2012, 202–203.) 
Jotta liikkuminen säilyy turvallisena, niin on tärkeää huomioida, että liikun-
taympäristö ja -välineistö ovat akondroplasiaan diagnosoidulle liikkujalle so-
pivia. Säännöllinen venyttely ja muu kuntouttava liikunta auttavat lihashuol-
lossa lisäämällä erityisesti lihaksiston kimmoisuutta ja nivelten liikkuvuutta. 
(Rintala ym. 2012, 202–203.) Liikunnalla on tärkeä lihavuutta ennaltaehkäi-
sevä ja yleistä fyysistä toimintakykyä ylläpitävä vaikutus (Mäkitie 2007). 
Toinen yleinen luustodysplasia-ryhmä on metafysiaaliset luustosairaudet. 
Niihin kuuluu kahdeksan eri sairauden muotoa, joista yksi on rusto-
hiushypoplasia (RHH). Se peittyy periytyvästi ja on sekä luuston että hius-
ten kehityshäiriö. Kasvuhäiriön vuoksi hiukset voivat olla jo lapsuudesta läh-
tien todella harvat, ohuet ja värittömät. (Kaitila 2011, 31.) 
Rusto-hiushypoplasiaan liittyy anemia (79 % kärsii lapsuusaikana) sekä vas-
tustuskyvyn vajaus, joka altistaa infektioille. Toisinaan siihen kuuluu osana 
myös suoliston toimintahäiriö, jota kutsutaan Hirschspurgin taudiksi. (Kaitila 
2010b, 201; Mäkitie 1992, 35–37.)  Tauti voi aiheuttaa vaikean ummetuksen 
jo syntymästä lähtien (Knuuttila 2014a). 
Rusto-hiushypoplasiaan kuuluva kasvuhäiriö ilmenee jo ennen syntymää. 
Kasvun epätasapaino johtuu siitä, että raajojen kasvu on hitaampaa kuin 
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vartalon kasvu. (Kaitila 2010, 201–202.) Naisten pituus on keskimäärin 
122,5 senttimetriä ja miesten 131,1 senttimetriä. Aikuisiän keskimääräinen 
paino on miehillä 54,5 kilogrammaa ja naisilla 44,3 kilogrammaa. (Mäkitie 
1992, 26, 44.) Rusto-hiushypoplasia diagnosoituja henkilöitä on Suomessa 
noin 140. (Kaitila 2010, 201–202.) 
Rusto-hiushypoplasian yksi tunnistettavin piirre on selän huomattava lan-
nenotko (Mäkitie 1992, 43–44). Sormissa ja polvissa on tavallista suurem-
mat liikelaajuudet nivelien kohdalla. Kyynärnivelten ojennus on vähemmän 
rajoittunutta. Kokonaan parantavaa hoitomuotoa ei RHH:n ole löydetty. Ala-
raajojen käyristymiset ja polvien löysät nivelsiteet hoidetaan yleensä ortope-
disillä leikkauksilla. Leikkausten ohella muita hoitotapoja ovat verensiirrot ja 
antibioottiestolääkitykset (Kaitila 2010b, 202). 
Rusto-hiushypoplasia diagnosoidun henkilön suositellaan harrastavan liikun-
taa jo kasvuiässä. Erityisesti lihaskuntoa tulisi harjoittaa, jotta taudille tyypilli-
siltä nivelrikoilta vältyttäisiin. Lapsuudessa nivelkipujen esiintyminen on ole-
matonta. Aikuisista lähes 50 prosenttia kokee jonkin asteisia kipuja ja noin 
kymmenen prosenttia kovia kipuja. Lapsuudessa opitut liikuntatottumukset 
näkyvät myöhemmin myös aikuisiällä (Knuuttila 2014.) Liikunta on havaittu 
toimivaksi keinoksi ylipainoisuuden ja nivelvaivojen ennalta ehkäisemiseen 
(Kaitila 2010, 201–202). 
2.5 Muut diagnoosit 
Kehityshäiriöoireyhtymä-ryhmään kuuluvat sairaudet, joissa kehityshäiriöt 
ja ulkonaiset erityispiirteet esiintyvät keskimääräistä enemmän yksinä koko-
naisuuksina. Tautikokonaisuuksia voivat muodostaa esimerkiksi synnynnäi-
nen sydänvika ja kyynärvarren epämuodostuma tai selkärangan nikamien 
epämuodostumat sekä munuaisten ja peräsuolen kehityshäiriöt. Oireyhtymä 
eli syndroomaryhmään kuuluu satoja eri muotoja, jotka todetaan yleensä jo 
varhaislapsuudessa. Useimmille kehityshäiriöille on löydettävissä jokin pe-
rinnöllinen syy ja sen synnyn tapahtumamekanismi voidaan selvittää. Tästä 
huolimatta syytä ei yleensä voida täysin parantaa. (Kaitila 2011, 30–31.) 
Lyhytkasvuisuutta aiheuttavia muotoja löytyy kehityshäiriöoireyhtymä-
ryhmästä kymmeniä. Yhden geenin mutaatiosta peittyvästi periytyvä muli-
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brey-nanismi on näistä Suomessa yleisin muoto. Tyypillisiä piirteitä tälle 
kasvuhäiriölle ovat persoonalliset ja kolmionmuotoiset kasvonpiirteet, heikko 
lihasvoima sekä lihasten jäntevyys ja pienikasvuisuus. Aikuisen mulibrey-
nanismi-diagnosoidun henkilön pituus on alle 150 senttimetriä. (Kaitila 2011, 
30; Knuuttila 2014b.) Tyypillisiä piirteitä mulibrey-nanismissa ovat myös ly-
hytkasvuisten luiden kystat ja sydäntä ympäröivän pussin eli perikardiumin 
jäykistyminen (Kaitila 2011, 30). 
Liikunnan näkökulmasta muita merkityksellisiä asioita ovat motorisen hallin-
nan vaikeudet ja niiden oppimisen hitaus. Ruokahaluttomuus voi joissain 
tapauksissa johtaa syömisongelmiin ja väsymykseen. Mulibrey-oireyhtymä 
on hyvin monioireinen ja edellä mainittujen oireiden lisäksi siinä voi ilmetä 
lievästi myös muita vaihtelevia kehityshäiriöitä. (Kaitila 2011, 30; Knuuttila 
2014b; Suhonen 2007, 5.) 
Kehityshäiriöoireyhtymä-ryhmään diagnosoitujen lyhytkasvuisten henkilöiden 
liikunta, kuten muidenkin lyhytkasvuisten liikunta, tulisi suunnitella aina yksi-
löllisesti. Liikuntaa ohjatessa tulisi huomioida pääsääntöisesti oireyhtymälle 
tyypillisimmät ongelmat eli heikon lihasvoiman sekä -jäntevyyden kehittämi-
nen. Turvallisuuden kannalta ohjaajan täytyy tiedostaa myös oireyhtymälle 
tyypilliset sydänvaivat ja ottaa ne huomioon liikunnan rasittavuudessa. Eri-
laiset apuvälineet ja liikunnan sovellukset helpottavat tähän ryhmään kuulu-
vien liikkumista ja niitä kannattaa käyttää, kun se on mahdollista. (Rintala 
ym. 2012, 202–203.) 
Jokaisella ihmisellä on noin 22 000 perintötekijää eli geeniä. Jokaisen solun 
sisällä on 23 kromosomiparia eli yhteensä 46 kromosomia. Perintötekijöitä 
on mahdotonta nähdä, mutta solujen kromosomit nähdään esimerkiksi mik-
roskoopin avulla. Kromosomisairauksilla tarkoitetaan kromosomien mää-
rän tai osien puutoksia. Ylimääräisistä kromosomeista ja muista rakenteelli-
sista virheistä aiheutuu epämuodostumia ja kehitysvammaoireyhtymiä. Ylei-
sin kromosomisairaus on Down-oireyhtymä eli 21-trisomia. Tämä johtuu yli-
määräisestä 21-kromosomista tai sen osasta. (Kaitila 2011, 30.)  
Down-oireyhtymän piirteitä ovat pienikokoisuus, lievä kehitysvamma, taval-
lista lyhemmät raajat, pieni pää ja lyhyt niska, vinot silmät ja sisäelinten 
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epämuodostumat. Aikuispituus voi vaihdella, mutta on yleensä noin 140–150 
senttimetriä. (Jalanko 2012; Kaitila 2011, 30; Rintala ym. 2012, 88.) Liikun-
nassa Downin oireyhtymää sairastavien osalta tulee huomioida yksilölliset 
poikkeavat ominaisuudet. Näitä ovat erityisesti nivelten yliliikkuvuus, raken-
teellinen sydänvika ja havaintomotoriikan puutteet. Down-oireyhtymään kuu-
luvien henkilöiden liikuntaa vaatii erityisjärjestelyitä ja sovelluksia. (Rintala–
Norvapalo 2002, 35). 
Toinen lyhytkasvuisuutta aiheuttava oireyhtymä on Turnerin-oireyhtymä. 
Turner aiheuttaa kromosomisairauksia. Sairaus on melko harvinainen, koska 
se diagnosoidaan vuodessa vain yhdellä 2500 henkilöstä. Sairastavalla hen-
kilöllä puuttuu X-kromosomi eli naissukukromosomi. Tästä johtuen oireyhty-
mään sairastuvat vain naispuoliset henkilöt. (Kaitila 2011, 30; Lenko 2014.) 
Pienikasvuisuuden lisäksi näkyvä tuntomerkki Turnerissa on sukupuolipiir-
teiden kehittymättömyys. Turner-oireyhtymää sairastavien henkilöiden kes-
kipituus on noin 140–160 senttimetriä. Pituuskasvua voidaan edistää kas-
vuiässä annettavalla kasvuhormonihoidolla ja murrosiässä annettavalla su-
kupuolihormonihoidolla. (Kaitila 2011, 30; Lenko 2014.) Liikunnan osalta 
Turner-oireyhtymässä on huomioitava yksilölliset oireet ja niiden vaatimat 
sovellukset, kuten Downin syndroomassa. 
Ihmisen pituuskasvuun ja elinten kypsymiseen vaikuttavat useat eri tekijät. 
Näistä yksi merkittävä on kasvua lisäävä aivolisäkkeen erittämä kasvuhor-
moni. Kasvuhormoni vaikuttaa ihmisen kasvuun syntymästä lähtien koko 
kasvuiän ajan. Sikiö- ja aikuisvaiheissa, sillä on muita tehtäviä. (Lyhytkas-
vuiset-Kortväxta ry 2014b.) 
Aivoissa tai aivolisäkkeessä voi joskus olla perinnöllisiä synnynnäisiä tai sai-
rauden aiheuttamia kehityshäiriöitä. Nämä kehityshäiriöt aiheuttavat kasvu-
hormonin puutosta. Tämänkaltaisista häiriöistä käytetään nimitystä hor-
monipuutossairaudet. On olemassa myös sellaisia tapauksia, joissa syn-
nynnäistä kasvuhormonia ei erity ollenkaan. Nämä tapaukset ovat kuitenkin 
todella harvinaisia. (Lyhytkasvuiset-Kortväxta ry 2014b.) 
Kasvuhormonin puutos aiheuttaa lyhytkasvuisuutta ja normaalia hitaampaa 
kypsymistä. Puutos voi aiheuttaa myös monenlaisia muita sairauksia eri iäs-
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sä oleville henkilöille. Diagnoosin hoidossa suurin ongelma on kasvuhormo-
nin puutoksen lääketieteellinen varmistaminen. Kun diagnosointi on tehty, 
voidaan sairaudelle antaa korvaushoitoa. Kasvuhormonin korvaushoidolla 
pyritään lisäämään kasvua ja ehkäisemään muita puutoksesta johtuvia sai-
rauksia. (Kaitila 2010a; Mäkitie 2007.) 
Toinen pituuskasvuun vaikuttava hormoni on kilpirauhashormoni, jonka puu-
tos on kuitenkin melko harvinaista. Se todetaan jo vastasyntyneen lapsen 
napaverinäytteestä. Näin lääkityshoito voidaan aloittaa heti syntymän jäl-
keen. Samalla ehkäistään lapsen kasvun sekä kehityksen viivästyminen. 
Kilpirauhashormonipuutos voi syntyä myös myöhemmällä kasvuiällä. Tällöin 
se aiheuttaa esimerkiksi kaljuuntumista, kasvun hidastumista, väsyneisyyttä 
ja saamattomuutta. Myös myöhemmällä kasvuiällä todettavaa kilpi-
rauhashormonin puutosta voidaan hoitaa lääkityksellä. (Kaitila 2010a; Mäki-
tie 2007.) 
Synnynnäinen luustonhauraus-ryhmä on Ostogenesis imperfecta (OI), joka 
sisältää vaikeissa muodoissa myös lyhytkasvuisuuden. OI on sidekudoksen 
ja luuston perinnöllinen sairaus ja aiheuttaa helposti luunmurtumia, vaikka 
vamma ei olisikaan suuri. (Kaitila 2003.) Murtumista kuntoutuu normaalisti, 
mutta jatkuvista murtumista voi aiheutua epämuodostumia luissa. Jos selkä-
rangan nikamat murtuvat, niin seurauksena voi olla skolioosi ja rintakehän 
ahtauma. Luunmurtumat tulee hoitaa aina osaavalla ja kokeneella ammatti-
laisella. Muita diagnoosin aiheuttamia tyypillisiä seurauksia ovat esimerkiksi 
heikot hampaat ja huonontunut aikuisiän kuulo. (Kaitila, 2011, 33.) 
Osteogenesis imperfecta (OI) luokitellaan neljään eri tyyppi-luokkaan. Lyhyt-
kasvuisuus on luokassa OI-tyyppi III. (Kaitila 2014.) OI aiheutuu tavallisim-
min kollageeni I-valkuaisen rakennetta muotoilevien COL1A1 tai COL1A 2 
geenien mutaatioista, jotka ovat vallitsevasti periytyviä (Kaitila–Kuurila–Kallio 
2001, 1; Kaitila 2011, 33). Lääkityksenä käytetään nykyisin bisfosfonaatti-
lääkitystä, joka lisää luuston tiheyttä ehkäisee murtumariskiä. Bisfosfonaatti 
ei kuitenkaan paranna täysin geenimutaatioita. Kuitenkin yhdessä ammatti-
maisen hoidon sekä murtumien ennaltaehkäisyn kanssa se hidastaa lyhyt-
kasvuisuuden kehittymistä. (Kaitila, 2011, 33.)  
16 
 
”Tärkein hoitomuoto on tähän mennessä ollut ortopedinen kun-
toutushoito, jossa murtumat hoidetaan huolella” (Kaitila 2003).  
Osteogenesis imperfectassa on erittäin tärkeää kuntouttavat toimenpiteet. 
Fysioterapiaa tulisi antaa ennaltaehkäisevästi ja myös murtumien jälkeen. 
Lisäksi muita liikunnan hyötyjä olisi lihaskunnon ja sitä kautta lihasmassan 
kasvattaminen. Yksittäisiä toimintoja ovat erilaiset seisomaharjoitukset, joi-
den avulla voidaan edistää muun muassa murtumien parantumisia. (Kaitila, 
2011, 33; Laine–Söderström–Virtanen, 2013, 11.) 
2.6 Muut harvinaisemmat diagnoosit 
Russell-Silverin oireyhtymä on synnynnäinen epämuodostumaoireyhtymä. 
Ominaista sille on hidas pituuskasvu ja poikkeuksellisen suuri pään koko 
muuhun ruumiiseen nähden. Tyypillistä syndroomalle ovat myös kolmiomai-
set kasvonpiirteet, kapea leuka ja pikkusormien käyryys. Olennainen liikun-
taan vaikuttava tekijä on lihasvelttous, mikä voi aiheuttaa lihasten heikkoutta 
ja niveltenjäykistymistä sekä virheasentojen syntymistä. (Genetics Home 
Reference 2008; Salokorpi 2008, 1-3.) Säännöllisellä fysioterapialla voidaan 
ehkäistä näiden oireiden syntymistä (Somer 2014). 
Spondyloepifyseaalinen dysplasia on perinnöllinen luuston kasvun saira-
us. Se johtaa useimmiten lyhytkasvuisuuteen, luuston epämuodostumiin ja 
näön sekä kuulon ongelmiin. Tyypilliset piirteet voivat vaihdella. Niitä ovat 
esimerkiksi lyhyt yläruumis sekä lyhyt kaula. Kädet ja jalat ovat useimmiten 
keskimittaisia. Epätavallisen kaareva selkäranka voi joissain tapauksissa 
aiheuttaa hengitysvaikeuksia, mikä vaikeuttaa liikkumista. Se voi lisätä myös 
selkäydinkanavan vaurioriskiä. Liikkumista vaikeuttaa myös lonkkanivelen 
normaalista poikkeava liikkuvuus. Se aiheuttaa reiden luiden sisään käänty-
mistä. Diagnoosille tyypillinen piirre on myös kampurajalka, joka aiheuttaa 
jalan virheasentoa. Nivelvaivat ovat myös erittäin tyypillisiä. (Dormans 2014.)  
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3 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
3.1 Työn kokonaisrakenne 
Työmme on toiminnallinen opinnäytetyö, jonka näkyvänä tuotoksena syntyi 
liikuntaopas lyhytkasvuisille liikkujille. Teimme työn kokonaisrakenteen muo-
dostumisesta tarkemman prosessikaavion (Liite 2). Siinä tuodaan esille 
opinnäytetyön eri vaiheet. Prosessikaavio toimi apunamme työn tekemises-
sä. 
Toiminnallisen osan ja koko työn perustana oli teoreettinen viitekehys. Se 
antaa tietoa lyhytkasvuisuuden yleisimmistä muodoista ja liikuntaa mahdolli-
sesti rajoittavista tekijöistä. Teoriassa kerrotaan liikunnan kokonaisvaltaises-
ta merkityksestä lyhytkasvuisille henkilöille sekä avataan soveltavan liikun-
nan käsite. Teorian kerääminen oli haasteellista, koska lyhytkasvuisten lii-
kunnasta löytyi todella vähän tutkittua tietoa. 
Puutteellisen tiedon keräsimme puolistrukturoidun liikuntakyselyn avulla. Lii-
kuntakyselyistä hankkimaamme tutkimustietoa, lyhytkasvuisten henkilöiden 
liikuntakokemuksista, käytimme tukemaan ja rajaamaan teoreettista tietope-
rustaa. Teoriaosioiden, kyselyistä analysoidun tiedon sekä lyhytkasvuisilta 
saadun palautteen avulla täsmensimme, rajasimme ja kehitimme perustel-
lusti työn toiminnallista osuutta eli liikuntaopasta. Opinnäytetyön lopputuotos 
muodostuu kahdesta, toisiaan täydentävästä kokonaisuudesta eli työn rapor-
tista ja liikuntaoppaasta.  
3.2 Kyselylomake tiedonkeruuvälineenä 
Kyselylomake on mittausväline, joka soveltuu monenlaisiin yhteiskunnassa 
tehtäviin tutkimuksiin (Vehkalahti 2008, 11). Kyselyn huolellista suunnittelua 
ja testauksen merkitystä ei voi liikaa korostaa. Vastaajan täytettyä lomak-
keen, on siihen enää mahdotonta tehdä muutoksia (Vehkalahti 2008, 20). 
On oltava tarkkana, että kysytään oikeita asioita ja asetella kysymykset niin, 
että ne ovat helposti ymmärrettävissä. Kysymykset eivät saa olla myöskään 
liian johdattelevia. Lomakkeeseen tulisi olla helppo vastata, joten on erittäin 
tärkeää laatia kyselyyn selkeät vastausohjeet. (OK-Opintokeskus 2014.)  
18 
 
Opinnäytetyön liikuntakysely sisälsi sekä avoimin että suljetuin vastausvaih-
toehdoin annettuja kysymyksiä. Kyselylomakkeen merkitys opinnäytetyöm-
me onnistumisen kannalta oli todella suuri. Se oli tärkeä tapa kerätä ja tar-
kastella tietoa lyhytkasvuisten liikunnasta, koska kyseisestä aiheesta oli saa-
tavilla niin rajallisesti koottua teoria-aineistoa. Erittäin arvokkaana seikkana 
pidimme sitä, että saimme kyselyiden avulla koottua lyhytkasvuisten oma-
kohtaisia kokemuksia liikunnasta. 
3.3 Liikuntakyselyn pilotointi ja toteutus 
Pilotoimme kyselylomakkeen neljä kertaa: Kerran Lyhytkasvuisten järjestöl-
lä, kahdesti lyhytkasvuisilla mieshenkilöillä sekä kerran liikunnanohjaaja-
opiskelijaryhmällä. Kaikilta saimme hyviä muokkausohjeita varsinaisen lii-
kuntakyselyn selkeyttämiseksi ja parantamiseksi. Lopullinen kysely tehtiin 
kesä-heinäkuussa 2014. Se toteutettiin sähköisesti Webrobol-
kyselyohjelmalla. Kyselyn välittäjänä kohdehenkilöille toimi Lyhytkasvuiset - 
Kortväxta ry. 
Liikuntakysely tehtiin satunnaisesti valituille kuudellekymmenelle iältään 14–
65-vuotiaille lyhytkasvuisille henkilöille. Näistä lopulliseen otantaan valikoitui 
53 vastaajaa eri lyhytkasvuisuuden diagnoosiryhmistä. Otannasta miesten 
lukumäärä oli 11 henkilöä ja naisten 42 henkilöä. Kyselytuloksista analy-
soimme lyhytkasvuisten kokemuksia liikunnan harrastamisesta sekä ke-
räsimme sopiviksi koettuja liikuntalajeja. 
3.4 Toiminnallinen osuus 
Työn toiminnalliseen osaan, liikuntaoppaaseen, tieto kerättiin tiivistettyyn ja 
liikuntaan innostavaan muotoon. Sen pohjana ovat keräämämme teoriatieto 
ja analysoimistamme kyselyistä saadut tulokset. Lisäksi saimme oppaan ra-
kentamiseen vinkkejä sekä palautetta ohjaavalta opettajaltamme, lyhytkas-
vuisten järjestöltä sekä lyhytkasvuisilta kavereiltamme. Käytämme oppaan 
rakentamisessa hyväksi omaa ammatillista liikuntaosaamistamme muun 
muassa soveltavasta liikunnasta. 
Lähdettäessä tekemään opasta on tärkeää miettiä aluksi mikä on oppaan 
tarkoitus, mitä sillä halutaan viestiä, kenelle opas on suunnattu ja kuka sisäl-
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lön tuottaa. Oppaan sisältämä viesti on ehdottomasti tärkein yksittäinen asia, 
mutta myös oppaan ulkoasuun kannattaa kiinnittää huomiota. Ulkoasu ker-
too lukijalle paljon ja siksi sen suunnittelemiseen kannattaa varata aikaa. 
Erilaisilla visuaalisilla keinoilla voidaan tehostaa oppaan sisältämän viestin 
perille menoa. Hyvin toteutettu visuaalinen ilme herättää mielenkiinnon 
opasta kohtaan. (Pesonen 2007, 2–5.) 
Liikunnan näkökulmasta tehty opas tehtiin sähköiseen videomuotoon ja sen 
katselulinkki löytyy Lyhytkasvuisten järjestön nettisivuilta. Sisältö rakentuu 
teksteistä, kuvista, äänistä ja elävästä videokuvasta. Oppaasta löytyy tietoa 
lyhytkasvuisuudesta, lyhytkasvuisten liikunnan harrastamisesta ja heille so-
velletuista liikuntamuodoista. Tarkoituksena on tuoda lyhytkasvuisille henki-
löille uusia ideoita ja mahdollisuuksia liikkua sekä helpottaa lyhytkasvuisten 
henkilöiden liikunnan harrastamista.  
Jokainen lyhytkasvuinen henkilö voi konkreettisesti kokeilla oppaan pohjalta 
erilaisia liikuntatapoja ja löytää itselleen sopivia liikuntaharrastuksia. Kuka 
tahansa voi myös lisätä omaa tietoisuuttaan lyhytkasvuisuudesta ja heidän 
liikunnastaan rakentamamme oppaan avulla. Oppaan pilotointi (Liite 5) ta-
pahtui Lyhytkasvuisten yhdistyksen, lähipiiriin kuuluvien henkilöiden ja oh-
jaavan opettajan kautta. 
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4 LIIKUNTAKYSELYN TULOKSET 
4.1 Tulosten analysointi 
Analysoimme saamamme tutkimusaineiston kokoamalla kyselytulokset eri 
diagnoosiryhmien mukaan ja tämän jälkeen teimme yhteenvedon niistä. Tä-
mä helpottaa lukemista, sillä halutessaan voi valita lukeeko kaikki tulokset 
vai valitseeko luettavakseen vain jonkin osan niistä. Samalla pystyimme jon-
kin verran myös vertailemaan eri diagnosoitujen lyhytkasvuisten liikuntako-
kemuksia.  
Keräsimme ja tiivistimme analysoinnista saamamme tärkeimmät tulokset 
raporttiin. Näitä olivat muun muassa lyhytkasvuisten liikkujien mainitsemat 
liikuntamuodot, liikunnan harrastamisen tekijät ja sopiviksi koetut liikuntalajit. 
Otimme analysoinnissa huomioon myös toimeksiantajamme toiveet esimer-
kiksi kävelymatkojen pituuksien esille tuomisena. Osaa tuloksista halusimme 
vielä täydentää kuvioiden avulla. Kuviot selkeyttivät ja piristivät tuloksien tul-
kintaa. 
Liikuntakyselystä saamiamme tietoja, esimerkiksi liikunnan kehitysideoita, 
käytimme myöhemmin toiminnallisen osuuden tuottamiseen. Analysoiduista 
tuloksista oli paljon apua etenkin liikuntaoppaan käsikirjoituksen laatimisessa 
ja editointivaiheessa. Kyselytulokset avasivat millaisia kokonaisvaltaisia ko-
kemuksia lyhytkasvuisilla henkilöillä on liikunnasta esimerkiksi millaiset lajit 
he ovat kokeneet sopiviksi ja mitkä tekijät ovat tärkeitä liikunnassa? Tämän-
kaltaisia liikunnan harrastamiseen liittyviä olennaisia tietoja siirsimme myö-
hemmin toiminnalliseen osaamme, innostavampaan ja helpommin katsotta-
vaan muotoon. 
4.2 Vastaajat ja tulkintaohjeet 
Liikuntakyselyyn saimme vastauksia yhteensä 60 lyhytkasvuiselta henkilöltä. 
Näistä 53 vastaajaa täytti otannan kriteerit. Vastaajista naisia oli 42 henkilöä 
ja miehiä 11. Seitsemän vastauksista hylkäsimme liian korkean (2) tai liian 
alhaisen (5) vastausiän perusteella. Vastanneiden lääketieteelliset lyhytkas-
vuisuuden diagnoosit jakautuivat seuraavasti: diastrofia 13 henkilöä, akond-
roplasia 9 henkilöä, rusto-hiushypoplasia 14 henkilöä ja muut diagnoosit 17 
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henkilöä. Analysoimme kyselyn vastaukset tarkemmin näiden neljän eri 
diagnoosin pohjalta. 
Laadimme kyselytulosten tulkitsemiseen lyhyet ohjeet helpottamaan ja sel-
keyttämään niiden lukemista: Huomioithan tuloksia lukiessasi, että kuvioiden 
koko ja vastaajien määrä vaihtelevat eri kysymysten välillä. Osaan kysymyk-
sistä vastaaja on voinut valita useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon. 
Vastauksien lukumäärä voi siis joissain kysymyksissä olla suurempi kuin 
vastaajien. 
4.3 Diastrofia-ryhmä 
Diastrofia-ryhmään ryhmään kuului 13 vastaajaa (n=13). Kahdellatoista vas-
taajalla merkittävin tekijä liikunnan harrastamista koskevassa kysymyksessä 
oli oman toimintakunnon ylläpito. Vain yksi vastaaja ei kokenut kyseistä teki-
jää merkittäväksi asiaksi. Kysymyksen tulkinnassa on huomioitava, että siinä 
pystyi valitsemaan useamman kuin yhden vastausvaihtoehdon eli osalle 
vastaajista liikunnan harrastamiseen merkittäviä tekijöitä oli useampi kuin 
yksi. Sosiaalisen ilmapiirin koki tärkeäksi tekijäksi kolme vastaajaa ja jonkin 
muun syyn viisi vastaajaa. (Kuvio 1.) Muita tekijöitä liikunnan harrastamiseen 
olivat liikunnan tuottama ilo, mielenvirkistys, selkävaivojen ja ylipainon eh-
käisy sekä kaverit. 
 
Kuvio 1. Tärkeimmät tekijät liikunnan harrastamisessa (diastrofia) 
Kysyttäessä apuvälineiden käytöstä kuusi tähän ryhmään diagnosoiduista 
henkilöistä ei maininnut käyttävänsä lainkaan liikkumiseensa apuvälineitä. 
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Loput seitsemän liikkujaa kertoivat käyttävänsä apunaan potkulautaa, kyy-
närsauvoja ja yksi henkilö sähköpyörätuolia.  
Kävelymatkoista kysyttäessä, erityisesti pitempi yli puolen kilometrin mittai-
nen matka koettiin (12 henkilöä) kipua aiheuttavaksi kokemukseksi. Vain 
yksi diastrofia-ryhmän vastaajista sanoi voivansa kävellä kivuttomasti yli 
kahden kilometrin matkan (Kuvio 2). 
 
Kuvio 2. Kivuton kävelymatka (diastrofia) 
Diastrofia-ryhmästä kolme vastasi liikkuvansa terveysliikunnan suositusten 
mukaisesti (3–4 krt/vk). Loput vastaajista (10 henkilöä) liikkuvat liian vähän 
(1–2 krt/vk). Huomionarvoista on, että kaksi vastaajista ei mainitse liikkuvan-
sa lainkaan. Syiksi he kertoivat liikuntakavereiden puuttumisen. Toisen vas-
taajan mielestä jo arjen perusaskareet kävivät hänelle liikuntasuorituksesta.  
Kysyttäessä erilaisten liikuntamuotojen harrastamisesta diastrofia-ryhmän 
liikkujista viisi henkilöä mainitsi harrastavansa kestävyyslajeja, kahdeksan 
voima- ja kuntosaliharjoittelua, kaksi voimistelua ja tanssia sekä yksi palloi-
lua. Jokin muu kohtaan oli vastannut viisi henkilöä. Nämä vastaajat harrasti-
vat joko kamppailulajeja tai luontoliikuntaa. Sekä voimaa- että kestävyyslii-
kuntaa vastasi harrastavansa vain kolme henkilöä. Kysymyksen tulkinnassa 
on huomioitava, että viisi vastaajista oli jättänyt toisen vastausvaihtoehdoista 
valitsematta. (Kuvio 3.) 
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Kuvio 3. Liikuntamuodot (diastrofia) 
Suosituimmat liikuntalajit diastrofia-ryhmässä olivat uinti (6), voimistelu (5) ja 
kuntosali (4). Muita mainittuja liikuntamuotoja olivat crossfit, zumba, sulka-
pallo, pallopelit, kävely, vesijumppa, voimistelu kuminauhan avulla, pöytä-
tennis, etnobik-tuolitanssi, karate, melonta, rentoutus, ulkoilu ja soutu.  
Diastrofia-ryhmästä 11 vastaajaa koki, että lyhytkasvuisuus rajoittaa liikun-
taa. Monet kertoivat liikkumista vaikeuttavan eniten nivelten liikerajoitukset. 
Niiden mainittiin aiheuttavan kipua ja hankaloittavan liikunnallista suoritta-
mista. Kaksi tämän ryhmän vastaajista ei kokenut oman diagnoosinsa rajoit-
tavan liikkumistaan millään tavalla. 
Kysyttäessä liikuntalajia, jota haluaisit harrastaa, mutta se ei ole mahdollista, 
yhdeksän henkilöä vastasi myöntävästi. Syiksi tähän mainittiin nivelvaivat, 
kipu, väsyminen ja sopivien välineiden puuttuminen. Esimerkiksi yksi vastaa-
jista oli joutunut jättämään uinnin olkapään nivelrikon vuoksi. Neljällä henki-
löllä ei ollut sellaista lajia, jota ei voinut harrastaa.  
Suurimmalla osalla vastaajista (9 henkilöä) ei ollut sellaisia liikuntalajeja, joi-
ta ei haluaisi mielellään harrastaa. Neljällä vastaajista kuitenkin löytyi sellai-
nen liikuntalaji, jota ei diagnoosin liikuntaa rajoittavista syistä halua harras-
taa. Suurin yksittäinen syy tähän oli tuntemukset fysiikan riittämättömyydes-
tä. 
Diastrofia-ryhmässä liikuntaa kerrottiin harrastettavan mielellään kaverin 
kanssa tai tutussa ryhmässä (6 henkilöä). Ohjatussa ryhmässä mainitsi liik-
kuvansa kolme ja yksin harrastavia oli neljä henkilöä. Yksin liikkujat kertoivat 
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syiksi liikuntakaverin puuttumisen ja haasteellisen liikkumisen normipituisten 
kanssa.  
Kysyttäessä miten muut liikkujat ottavat lyhytkasvuisuutesi huomioon, kah-
deksan vastaajista koki, että heitä huomioidaan riittävästi liikunnan harras-
tamisessa. Viisi vastaajaa toivoisi enemmän huomiota: 
”Ottaa avoimesti mukaan joukkoon, vaikka onkin erilainen liikku-
ja. Ohjaajien olisi hyvä kertoa ihan yleisestikin, missä liikkeiden 
pitäisi tuntua ja milloin joitakin liikkeitä tulee välttää. Esim. jos on 
sydän, polvi, lonkka tai selkäongelmia (tämä olisi tärkeää ihan 
kenen tahansa eikä vain lyhytkasvuisten kannalta). Antaa vaih-
toehtoliikkeitä.” Diastrofia 1 
”Lähinnä koululiikunnasta muistuu mieleen tilanteita, jossa lyhyt-
kasvuinen, liikuntarajoitteinen oppilas otetaan erilleen tekemään 
"jotakin" yksin. Ohjaajan tulisi paneutua enemmän integrointiin ja 
pohtia, miten lyhytkasvuinen saadaan osaksi ryhmää. Jos ky-
seessä on lapsi, ei hän aina osaa itse kertoa, miten voisi osallis-
tua. Itse arvostaisin ylipäätänsä huomioimista niin, että olisin osa 
ryhmää. Samoja tehtäviä jotenkin soveltaen (lyhyempi matka, 
vähemmän toistoja, ajanostossa toisenlaiset viitearvot jne.).” 
Diastrofia 2 
Liikuntapaikoista kysyttäessä diastrofia-ryhmän vastaajista kahdeksan koki 
liikuntapaikat lyhytkasvuisille tyydyttäviksi tai hyviksi. Viiden mielestä liikku-
mismahdollisuudet olivat erittäin vaikeita. (Kuvio 4.) Kehitettäviksi asioiksi 
liikuntapaikoissa mainittiin säätömahdollisuudet kuntosalilaitteisiin, esteetön 
sisään kulku ja tilat. Toiveena olivat myös eri korkeuksilla olevat naulakot ja 
säilytyskaapit sekä erikorkuiset tuolit levähtämistä varten.  
 
Kuvio 4. Liikuntapaikat (diastrofia) 
25 
 
Seitsemän henkilöä oli vastannut kohtaan muuta sanottavaa. He mainitsivat, 
että liikunnan harrastamista rajoittavia tekijöitä ei diastrofia diagnosoiduilla 
henkilöillä ole välttämättä pituus, vaan erilaiset liikerajoitukset nivelissä, kivut 
ja yleinen jaksaminen. Hyvät sosiaaliset puitteet koettiin tärkeänä osana lii-
kuntaa. Hyväksyminen joukkoon ja liikunnan harrastaminen ilman vertailua 
omilla ehdoilla olivat merkittäviä asioita. Huomioitavana asiana tässä ryh-
mässä mainittiin tiedon lisääminen eri liikuntalajien soveltamiseen. Monia 
lajeja pystyisi varmasti tekemään, mikäli niihin olisi riittävä ohjeistus, sovelle-
tut välineet ja avustajat. 
4.4 Akondroplasia-ryhmä 
Akondroplasia-ryhmään kuuluvia vastaajia oli kyselyssä mukana 13 henki-
löä. Heistä otannan kriteerit täytti yhdeksän henkilöä (n=9). Kysyttäessä tär-
keimpiä tekijöitä oman liikuntalajin harrastamisessa tämä ryhmä koki erittäin 
tärkeäksi liikunnan oman toimintakunnon ylläpitämisessä. Kaikki vastaajat 
pitivät sitä tärkeimpänä yksittäisenä tekijänä liikunnan harrastamisessa. Ky-
symyksen tulkinnassa on huomioitava, että siinä pystyi valitsemaan useam-
man kuin yhden vastausvaihtoehdon eli osalle vastaajista liikunnan harras-
tamiseen merkittäviä tekijöitä oli useampi kuin yksi. Omien taitojen kehittä-
misen, sosiaalisen ilmapiirin ja kilpailun koki tärkeiksi kolme eri henkilöä. Yk-
si vastaaja koki jonkun muun syyn olevan merkittävä tekijä liikunnan harras-
tamisessa. (Kuvio 5.) Muita syitä liikunnan harrastamiseen olivat luonto ja 
eläimet, painonhallinta, työssä jaksaminen sekä yleinen mielenvirkistys. 
 
Kuvio 5. Tärkeimmät tekijät liikunnan harrastamisessa (akondroplasia) 
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Kysyttäessä apuvälineistä oli huomioitavaa niiden vähäinen käyttö. Vain yksi 
tämän ryhmän vastanneista henkilöistä kertoi käyttävänsä liikkumisensa 
apuna rollaattoria. Tässä oli eroa esimerkiksi edellä analysoituun diastrofia-
ryhmään, jossa apuvälineitä mainitsi käyttävänsä seitsemän vastaajaa.  
Eroavaisuutta diastrofia-ryhmään löytyi myös verrattaessa kävelymatkojen 
pituuksia. Akondroplasia-ryhmästä kahdeksan henkilöä sanoi kävelevänsä 
maksimissaan kaksi kilometriä ja neljä jopa tätä enemmän. Kivuttomasti tä-
mä matka sujui neljältä vastanneelta henkilöltä. Diastrofia-ryhmässä yli kaksi 
kilometriä kivuttomasti käveli yksi henkilö. Loput viisi vastaajaa kokivat jo 
tätä lyhemmät matkat rasittaviksi kävelymatkoiksi. (Kuvio 6.) 
 
Kuvio 6. Kivuton kävelymatka (akondroplasia) 
Vastaajista neljä kertoi liikkuvansa alle terveysliikunnan suositusten (1–2 
krt/vk), kun kysyttiin liikunnan harrastamisen määrästä. Kolme liikkui yli suo-
situsten (5 krt/vk tai enemmän) ja kaksi suositusten mukaisesti (3–4 krt/vk).  
Akonroplasia-ryhmän suosituin liikuntamuoto oli kestävyyslajit (kahdeksan 
liikkujaa). Eri liikuntamuotoja selvittävään kysymykseen voimalajeja mainitsi 
harrastavansa kolme, voimistelua ja tanssia kaksi ja palloilua yksi henkilö. 
Jotain muuta liikuntamuotoa harrasti kaksi henkilöä. Monipuolisesti kestä-
vyyttä ja voimaa sanoi harrastavansa kolme liikkujaa. Kysymyksen tulkin-
nassa on huomioitava, että kolme vastaajista oli jättänyt valitsematta toisen 
annetuista vastausvaihtoehdoista. (Kuvio 7.)  
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Kuvio 7. Liikuntamuodot (akondroplasia) 
Erilaisia liikuntalajeja tästä ryhmästä löytyi seuraavanlaisia: uinti, juoksu, 
hiihto, koiran ulkoiluttaminen, kävely, jumppa, laskettelu, pyöräily, kun-
tonyrkkeily, jalkapallo, jääkiekko, lumilautailu, vesijuoksu ja kuntosali. Suosi-
tuimmat olivat uinti (5) ja kuntosali (4). Muita liikuntalajeja olivat kävely (3), 
lenkkeily (3) ja jumppa (3). 
Lyhytkasvuisuuden rajoittavana tekijänä liikunnan harrastamisessa koki seit-
semän vastaajaa. Syiksi tähän mainittiin kuntosalilaitteiden hankala käyttö, 
vaikeus löytää itselle sopivaa liikuntaryhmää, vaikeus liikkua muiden muka-
na ja diagnoosin aiheuttamat rajoitukset etenkin iän lisääntyessä. Kaksi ei 
kokenut lyhytkasvuisuuden rajoittavan liikkumistaan millään tavalla. 
Akondroplasia-ryhmästä löytyi kuudelta vastaajalta sellainen liikuntalaji, jota 
haluaisi harrastaa, mutta se ei ole mahdollista. Esimerkkejä lajeista olivat 
patikointi, palloilulajit, juoksu ja uinti. Syiksi olivat: ei jaksa kävellä, ei pysy 
kavereiden perässä ja lyhyt pituus. Pituus koettiin haitaksi etenkin kuntosalil-
la, koska laitteet eivät sovellu käytettäviksi. 
Liikuntalajeja, joita ei mielellään haluaisi harrastaa, löytyi yhdeksältä henki-
löltä eli kaikilta tämän ryhmän vastaajilta. Epämiellyttäviksi lajeiksi koettiin 
esimerkiksi telinevoimistelu, kamppailulajit, ryhmäliikunta ja koripallo. Syiksi 
mainittiin liikkumisen hankaluus, vaikeus pysyä kaverin perässä, välineiden 
epäkäytännöllisyys ja lyhyt pituus. 
Akondroplasia-ryhmän jäsenet liikkuvat mieluiten kaverin kanssa (3) tai lä-
heisten ryhmässä (3). Syiksi mainittiin, että heidän kanssaan voi vaihtaa 
samalla kuulumisia ja harrastaa samoja lajeja. Kaveri voi myös auttaa tarvit-
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taessa ja motivoida liikkumaan. Ohjatussa ryhmässä liikkui vastaajista mie-
luiten kaksi henkilöä. He kokivat liikunnan ammattitaidon ja soveltamisen 
tärkeänä liikunnan harrastamisessa. Yksi vastaajista kertoi liikkuvansa mie-
luiten yksin, koska saa liikkua omaan tahtiin.  
Akondroplasiaan diagnosoidut henkilöt kokivat muun ympäristön huomioivan 
heidän lyhytkasvuisuutensa liikunnan harrastamisessa kohtuullisen hyvin. 
Viisi vastaajista kertoi, että heitä huomioidaan riittävästi. Neljä kaipasi kui-
tenkin lisää huomiota ja yksi heistä koki huomioinnin huonona. (Kuvio 8.) 
 
Kuvio 8. Liikunnanohjaajat ja muut liikkujat (akondroplasia) 
Akondroplasia-ryhmän henkilöiden mielestä liikuntapaikoissa olisi kehitettä-
vää tiedon ja ammattitaidon lisäämisessä sekä tehtävien soveltamisessa. 
Ohjaajien kaivattaisiin paneutuvan enemmän lyhytkasvuisten ohjaamiseen ja 
antavan myös riittävästi aikaa. Yksi vastaajista toivoi, että kuntien pitäisi 
hankkia vammaistuen ulkopuolisille henkilökohtaisia kuntovalmentajia. Tä-
män ei kuitenkaan toivottaisi tuovan lisäkuluja lyhytkasvuisten liikkumiselle. 
Muut liikkujat voisivat huomioida lyhytkasvuisia pienillä seikoilla. Esimerkiksi 
avustamalla sekä jättämällä painot sellaisille paikoille ja korkeuksille, josta 
ne ovat lyhytkasvuisten saavutettavissa. 
Liikuntapaikat ja liikkumismahdollisuudet nähtiin liikuntapaikoissa kohtuulli-
sen hyvinä. Kolme vastaajista koki paikat hyvinä ja loput kuusi tyydyttävinä. 
Kehitettävää löytyi etenkin esteettömässä liikkumisessa, kuntosalilaitteiden 
säätömahdollisuuksissa, mainonnassa ja markkinoinnissa: 
”Ei muutama reikä esimerkiksi kuntolaitteissa paljoa voi mak-
saa.” Akondroplasia 
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4.5 Rusto-hiushypoplasia-ryhmä 
Rusto-hiushypoplasia diagnosoituja vastaajia oli yhteensä 14, joista kyselyn 
kriteerit täyttivät kaikki (n=14). Oman toimintakyvyn ja fyysisen kunnon mer-
kitys oli tälle ryhmälle suuri. Kysyttäessä liikunnan merkityksellisiä tekijöitä, 
kaikki vastaajat kokivat nämä todella tärkeiksi. Kysymyksen tulkinnassa on 
huomioitava, että siinä pystyi valitsemaan useamman kuin yhden vastaus-
vaihtoehdon eli osalle vastaajista liikunnan harrastamiseen merkittäviä teki-
jöitä oli useampi kuin yksi. Omien liikuntataitojen kehittämisen koki tärkeäksi 
neljä vastaajaa. Liikunnan sosiaalinen ilmapiiri oli merkittävä tekijä kuudelle 
henkilölle, kun taas kilpailua ei korostanut kukaan vastaajista. Yksi henkilö 
oli vastannut kohtaan muita syitä liikunnan harrastamiseen. (Kuvio 9.) Muita 
syitä olivat liikunnan ilo, taistelu ylipainoa vastaan, kipujen lievittäminen, 
työssä jaksaminen, opiskelussa sekä arjessa jaksaminen ja raittiin ulkoilman 
saaminen. 
 
Kuvio 9. Tärkeimmät tekijät liikunnan harrastamisessa (RHH) 
Huomattavaa oli, että RHH-ryhmästä apuvälineitä käytti ainoastaan yksi liik-
kuja. Näitä välineitä olivat sähkö- ja pyörätuoli. Apuvälineiden osuus oli sa-
ma kuin askondroplasia-ryhmässä, mutta pienempi kuin diastrofia-ryhmässä 
(7).  
Kävelymatkojen pituuksia selvittävän kysymyksen osalta rusto-
hiushypoplasia-ryhmässä oli eroa edellä mainittuihin ryhmiin. RHH-ryhmästä 
11 vastaajaa mainitsi kävelevänsä yli kaksi kilometriä ja loput kolme liikkujaa 
käveli maksimissaan kaksi kilometriä. Kivuttomasti yli kaksi kilometriä käveli 
vastaajista puolet eli seitsemän henkilöä. (Kuvio 10.) Diastrofia-ryhmästä 
tähän vastasi kykenevänsä yksi ja akondroplasia-ryhmästä neljä henkilöä. 
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Maksimissaan kaksi kilometriä jaksoi kävellä ryhmästä puolet eli seitsemän 
henkilöä. 
 
Kuvio 10. Kivuton kävelymatka (RHH) 
Rusto-hiushypoplasia-ryhmässä yli terveysliikunnan suositusten mukaan 
liikkuvia vastaajia oli yhteensä kolme henkilöä (5 krt/vk tai enemmän). Suosi-
tusten mukaan (3–4 krt/vk) liikkuvia oli seitsemän henkilöä. Alle suositusten 
mukaan (1–2 krt/vk) liikkui neljä henkilöä.  
Liikuntamuodoista RHH-ryhmän suosituin oli kestävyyslajit, jota harrasti yh-
teensä 11 henkilöä. Voimalajeja harrasti yhteensä neljä, voimistelua ja tans-
sia yhteensä kuusi henkilöä sekä palloilua kaksi henkilöä. Jotain muuta lii-
kuntamuotoa harrasti yksi vastaaja. Monipuolisesti kestävyyttä ja voimaa 
harrasti kolme liikkujaa. Kysymyksen tulkinnassa on huomioitava, että viisi 
vastaajista oli jättänyt valitsematta toisen vastausvaihtoehdoista. (Kuvio 11.) 
 
Kuvio 11. Liikuntamuodot (RHH) 
Suosituimmiksi liikuntalajeiksi paljastuivat tässä ryhmässä kävely (8), pyöräi-
ly (6) ja uinti (5). Muita harrastettavia liikuntalajeja olivat vaeltaminen, sali-
31 
 
bandy, rullaluistelu, jääkiekko, jalkapallo, bodypump, bodycombat, 
CXWorks, GRIT, lentopallo, zumba, tanssi, voimistelu, aerobic, koirien kans-
sa patikointi ja saliharjoittelu. 
RHH-ryhmässä lyhytkasvuisuuden koki liikuntaa rajoittavana tekijänä kaikki 
14 vastaajaa. Syitä tähän olivat soveltamisen tarve, diagnoosin tuomat rajoit-
teet (koskevat kaikkia vastaajia) ja kivut. Lisäksi liian isot laitteet ja liian suu-
ret pelivälineet koettiin epäkätännöllisiksi. 
Kysymykseen liikuntalajeja, joita haluaisit harrastaa, mutta se ei ole mahdol-
lista, vastasi myöntävästi kaksitoista henkilöä. Syiksi tähän mainittiin ylisuu-
ret kuntosalilaitteet, ammattitaitoisen ohjaajan puuttuminen omassa lajissa, 
pituuden riittämättömyys, vaikeus löytää sopivan pituista paria tanssiin, päi-
vystävän ohjaajan puuttuminen kuntosalilta, välineiden epäkäytännöllinen 
mitoitus, mahdottomuus pelata jääkiekkoa sarjassa ja diagnoosin tuomat 
rajoitteet. Kahdella vastaajista ei ollut sellaista lajia, jota ei voisi harrastaa.  
Rusto-hiushypolasia diagnosoiduille liikuntalajeja, joita ei mielellään halua 
harrastaa löytyi yhdeksältä vastaajalta. Näitä lajeja olivat luistelu, koska ni-
velsiteet ovat heikot ja luistimet eivät tue jalkaa oikeasta kohdasta. Uinti, 
koska jalat eivät yllä pohjaan altaassa. Hiihto, koska latu on liian leveä jalko-
jen alla. Juoksu ja lajit, joissa on kiertoliikkeitä paljon, koska ne rasittavat 
liikaa niveliä. Koripallo, jalkapallo ja muut joukkuepelit, koska nopeus ei riitä 
ja välineet sekä pelialue ovat epäsopivat. Nämä lajit koettiin myös liian kilpai-
luhenkisinä. Yksi vastaajista ei pitänyt kamppailulajeista, koska ohjaaja ei 
hänen kertomansa mukaan osannut soveltaa lajia tarpeiden mukaan. Viidel-
lä vastaajalla ei ollut sellaista liikuntalajia, jota ei haluaisi harrastaa. 
RHH-ryhmään kuuluvat vastasivat liikkuvansa mieluiten yksin (viisi henki-
löä). Syitä tähän olivat mahdollisuus musiikin kuunteluun, omaan tahtiin liik-
kuminen, pyöräily ja oma aika. Tutussa ryhmässä (kaveriporukka, perhe) 
liikkui neljä henkilöä. Perusteluita olivat porukassa liikkumisen mukavuus ja 
kaverit. Ohjatussa ryhmässä mainitsi liikkuvansa mieluiten neljä henkilöä. 
Heidän mielestään ohjaus ja ryhmä antavat kannustusta, tehokkuutta liikun-
taan sekä mahdollisuuksia saada uusia kavereita. Pelkästään kaverin kans-
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sa sanoi liikkuvansa yksi henkilö, koska siinä voi vaihtaa ajatuksia toisen 
kanssa.  
Rusto-hiushypoplasia diagnosoidut henkilöt kokivat muun ympäristön huo-
mioivan heidän lyhytkasvuisuutensa liikuntaa harrastettaessa vaihtelevasti. 
Seitsemän henkilöistä koki huomioinnin riittävänä. Viisi henkilöä koki, että 
heitä huomioidaan jonkin verran ja kaksi henkilöä, ettei heitä huomioida tar-
peeksi. Kenenkään liikkujan mielestä heitä ei huomioida liian paljon. (Kuvio 
12.) 
 
Kuvio 12. Liikunnanohjaajat ja muut liikkujat (RHH) 
Kehitettävää ohjaajien ja muiden liikkujien huomioinnissa olisi vastaajien mie-
lestä välineiden sijainnin korkeuksissa, ohjaajien tietotaidossa, ohjaajien so-
veltamistaidoissa esimerkiksi ryhmäliikuntatunneilla, ohjaajien motivoinnissa, 
kävelymatkojen suhteuttamisessa ja sosiaalisissa taidoissa. 
 
”Pitäisi antaa yksilöllistä palautetta eli ei palautetta muiden kuul-
len, vaan kahden kesken.” RHH 1 
Liikuntapaikat ja liikkumismahdollisuudet nähtiin tässä ryhmässä pääosin 
tyydyttävinä (kuusi vastaajaa) ja hyvinä (neljä vastaajaa). Kolme liikkujista 
koki ne erittäin vaikeina ja yksi liikkuja kiitettävinä. Kehitettävää vastaajien 
mukaan olisi kuntosalilaitteiden koossa ja säädöissä, välineiden sijaintikor-
keuksissa, esteettömyydessä, perehdytyksessä liikuntapaikkoihin ja ryhmä-
liikuntatunteihin. Yksi vastaaja ei osannut kuvailla kehitettäviä asioita, koska 
kynnys kuntosalille menemiseen tuntui liian suurelta.  
Muuta sanottavaa kohtaan rusto-hiushypolasia-ryhmästä oli vastannut vain 
kolme henkilöä. Heidän kommenttinsa olivat seuraavanlaisia: 
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”Mielestäni lyhytkasvuisten liikuntatottumuksiin tulisi kiinnittää 
enemmän huomioita. Jos lapsia ei pienestä pitäen opeteta liik-
kumaan ja huolehtimaan terveellisestä ruokavaliosta eivät he opi 
sitä aikuisenakaan. Toisinaan ihmiset ajattelevat etteivät he pys-
ty, vaikka kaikille löytyy erilaisia liikuntamuotoja, jos vain viitsii 
yrittää.” RHH 2 
”Lyhytkasvuisia tulisi kannustaa liikkumaan enemmän heidän 
omien rajoitteidensa puitteista. Tämä vaatisi kuitenkin sekä ly-
hytkasvuiselta itseltään sekä hänen valitsemaltaan liikuntakes-
kukselta paneutumista ja vaivannäköä, jotta urheilu olisi mahdol-
lisimman mielekästä sekä vaivatonta. Monelle voi olla myös vai-
keaa löytää sitä omaa lajia, joka sopisi keholle hyvin. Liikunnas-
ta tulisi kuitenkin tulla hyvä olo, eikä sitä saisi pitää pakko pulla-
na.” RHH 3 
”Koululiikunta tappoi kaiken liikkumisinnon, jota nyt aikuisena 
koetan herätellä. Suosikkini on hyötyliikunta, menen mielelläni 
portaat hissin sijaan ja pyöräilen aina kun mahdollista. Pelkästä 
liikkumista varten liikkumaan lähtemisestä en pidä eikä se ole 
toistaiseksi ollut minun juttuni. Mutta tiedän, että pitäisi liikkua 
enemmän.” RHH 4 
4.6 Muut diagnoosit-ryhmä 
Tähän ryhmään kuuluvia vastaajia oli 17 henkilöä (n=17). Diagnoosit olivat 
mulibrey-nanismi (3), spondyloepifyseaalinen dysplasia (4), osteogenis im-
perfecta (1), kasvuhäiriö (2), kehityshäiriöoireyhtymä (1), hypofosfatemia (2), 
Russell-Silverin syndrooma (1) ja ei diagnoosia (3). 
Oman toimintakyvyn ja fyysisen kunnon ylläpitäminen oli tärkeää liikunnan 
harrastamisessa 16 vastaajalla. Omien taitojen kehittämistä piti tärkeänä 
kolme vastaajaa. Viisi vastaajista koki sosiaalisen ilmapiirin tärkeänä. Kilpai-
lua piti merkittävänä yksi vastanneista. Kysymyksen tulkinnassa on huomioi-
tava, että siinä pystyi valitsemaan useamman kuin yhden vastausvaihtoeh-
don eli osalle vastaajista liikunnan harrastamiseen merkittäviä tekijöitä oli 
useampi kuin yksi. (Kuvio 13.)  
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Kuvio 13. Tärkeimmät tekijät liikunnan harrastamisessa (muut diagnoosit) 
Muut diagnoosit-ryhmässä apuvälineitä käyttäviä oli neljä henkilöä. Määrä oli 
suurempi kuin akondroplasia- ja RHH-ryhmissä (1), mutta pienempi kuin 
diastrofia-ryhmässä (7). Käytettävä apuvälineitä muut diagnoosit-ryhmässä 
olivat rollaattori ja pyörätuoli (ei diagnoosia), rollaattori (mulibrey-nanismi), 
kyynärsauvat ja pyörätuoli (osteogenis imperfecta), kyynärsauvat, pyörätuoli 
ja sähköpyörätuoli (kehityshäiriöoireyhtymä).  
Kivuttomasti 0–100 metriä käveli osteogenis imperfecta diagnosoitu henkilö 
ja spondyloepifyseaalinen dysplasia diagnosoitu henkilö. Kolme henkilöä 
vastasi kävelevänsä kivuttomasti 100–500 metriä. Heitä olivat kehityshäiriö-
oireyhtymä diagnosoitu henkilö, ei diagnosoitu henkilö ja mulibrey-nanismi 
diagnosoitu henkilö. Kuusi vastaajista käveli kivuttomasti 500–2000 metriä. 
Tähän ryhmään kuuluivat kaksi spondyloepifyseaaliseen dysplasiaan diag-
nosoitua, kaksi hypofosfatemiaan diagnosoitua ja kaksi ei diagnosoitua hen-
kilöä. Loput kuusi vastaajista kertoi kävelevänsä kivuttomasti yli 2000 metriä. 
(Kuvio 14.) Vastaavat tulokset olivat toisissa ryhmissä: Diastrofia-ryhmä (1), 
akondroplasia-ryhmä (4) ja RHH-ryhmä (7). 
 
Kuvio 14. Kivuton kävelymatka (muut diagnoosit) 
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Maksimi kävelymatkaksi mainitsi 0–100 metriä osteogenesis imperfecta 
diagnosoitu henkilö. Maksimissaan 100–500 metriä käveli kehityshäiriöoi-
reyhtymä diagnosoitu henkilö. Viiden vastaajan maksimi kävelymatka oli 
500–2000 metriä. Diagnoosit näissä ei diagnosoitu (2), mulibrey-nanismi (1) 
ja spondyloepifyseaalinen dysplasia (2). Loput muut diagnoosit-ryhmän vas-
taajista (10) kertoivat kävelymatkakseen maksimissaan yli kaksi kilometriä. 
Alle terveysliikunnan suositusten mukaan liikkuvia (1–2 krt/vk) oli muut diag-
noosi-ryhmän vastaajista kuusi. Diagnoosit näissä olivat spondyloepifyseaa-
linen dysplasia (2), kehityshäiriöoireyhtymä (1), osteogenesis imperfecta (1) 
ja ei diagnoosia (2). Terveysliikunnan suositusten mukaan (3–4 krt/vk) liikkui 
seitsemän lyhytkasvuista henkilöä. Yli suositusten (5 krt/vk tai enemmän) 
liikkui neljä henkilöä. Näitä olivat kasvuhäiriö diagnosoitu, Russell-Silverin 
syndrooma diagnosoitu ja kaksi mulibrey-nanismi diagnosoitua henkilöä. 
Liikuntamuotoja kysyttäessä muut diagnoosit-ryhmässä kestävyyslajeja mai-
nitsi harrastavansa 13 vastaajaa. Voima- ja kuntosalia vastasi harrastavansa 
viisi sekä voimistelua ja tanssia yksi henkilö. Palloilua ei tästä ryhmästä mai-
ninnut harrastavansa kukaan. Jotain muuta liikuntamuotoa sanoi harrasta-
vansa kuusi vastaajaa. Sekä voimaa että kestävyyttä harrasti neljä vastaa-
jaa. Diagnoosit olivat mulibrey-nanismi (2) ja spondyloepifyseaalinen dyspla-
sia (2). Kysymyksen tulkinnassa on huomioitava, että seitsemän henkilöä oli 
jättänyt kokonaan valitsematta toisen vastausvaihtoehdon. (Kuvio 15.) 
 
Kuvio 15. Liikuntamuodot (muut diagnoosit) 
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Suosituimpia liikuntalajeja tässä ryhmässä olivat kävely (12), pyöräily (7), 
uinti/vesijumppa (6) ja kuntosali (5). Muita harrastettavia liikuntalajeja olivat 
voimistelu, ratsastus, aikido, sauvakävely, laskettelu ja hiihto. 
Lyhytkasvuisuuden liikunnan rajoittavaksi tekijäksi koki 11 vastaajaa. Loput 
kuusi eivät kokeneet diagnoosinsa rajoittavan liikkumistaan millään tavalla. 
Nämä henkilöt olivat hypofosfatemia diagnosoitu, kasvuhäiriö diagnosoitu, 
Russell-Silverin syndrooma diagnosoitu, spondyloepifyseaalinen dysplasia 
diagnosoitu ja kaksi mulibrey-nanismi diagnosoitua. Liikuntaa rajoittaviksi 
syiksi mainittiin nivelten kipeytyminen, huono esteettömyys, soveltamisen 
puutteen, raajojen lyhyys, nivelten yliliikkuvuus, oma pituus ja nivelrikko. 
Sellaisia liikuntalajeja, joita haluaisi harrastaa, muttei se ole mahdollista ky-
symykseen vastasi myöntävästi seitsemän henkilöä. Näitä lajeja olivat jalka-
pallo, kävely, itsepuolustuslajit ja laskettelu. Syiksi mainittiin jalat, nivelet ja 
selkä eivät kestä, tylsyys, ei pärjää oman ikäluokan kanssa, oma kroppa ei 
ole tarpeeksi joustava ja ei ole varaa sijoittaa välineisiin. Lopuilta kymmenel-
tä vastaajalta ei löytynyt sellaista liikuntalajia, jota ei voisi harrastaa. 
Epämiellyttävistä liikuntaharrastukista kysyttäessä yhdellätoista vastaajalla 
oli sellaisia liikuntalajeja, joita ei mielellään harrasta. Näitä olivat esimerkiksi 
hiihto, luistelu, kävely, juoksu ja palloilu. Syiksi mainittiin, että jalat eivät kes-
tä, tasavertaisen kilpailun puute, luisteluun ei löydy sopivaa luistinta, äkki-
näiset liikkeet ja lonkkien sekä nivelien rasittuminen. 
Muut diagnoosit-ryhmästä yksin liikkui mieluiten seitsemän vastaajaa. Kave-
rin kanssa liikkui kuusi ja ryhmässä neljä vastaajaa. Yksin liikkumisen syiksi 
mainittiin: ei jaksa puhua liikkuessaan, sosiaalinen erakko, oma tahti, yksilö-
jumppa, liikkuminen koiran kanssa, oman ajan tarve ja tuntemukset omasta 
fyysisestä heikkoudesta. Kaverin ja ryhmän kanssa liikkujat kokivat tärkeäksi 
sosiaalisen ilmapiirin ja sen mukana tuoman ilon liikuntaan. Porukassa liik-
kuminen koettiin myös turvallisemmaksi ja motivoivammaksi.  
Kysyttäessä toisten liikkujien huomioinnista, muut ryhmän vastaajista 12 koki 
sen riittäväksi. Kaksi vastaajaa koki, ettei heitä huomioida tarpeeksi (kehi-
tyshäiriöoireyhtymä- ja spondyloepifyseaalinen dysplasia diagnosoitu henki-
lö). Jonkin verran huomiointia koki saavansa kolme henkilöä. Kehitettävää 
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huomioinnissa olisi parempi esteettömyys, lajien soveltaminen ja integrointi 
lyhytkasvuisten liikkujien mukaan.  
Vastaajista kaksi koki lyhytkasvuisten liikkumismahdollisuudet erilaisissa 
paikoissa erittäin vaikeiksi (spondyloepifyseaalinen dysplasia- ja kehitys-
häiriöoireyhtymä diagnosoitu henkilö). Tyydyttävinä liikuntapaikkoja piti seit-
semän ja hyvinä seitsemän henkilöä. Yhden vastaajan mielestä liikkumispai-
kat olivat kiitettäviä (spondyloepifyseaalinen dysplasia diagnosoitu henkilö). 
(Kuvio 16.) Kehitettävää liikuntapaikoissa nähtiin etenkin esteettömyydessä, 
laitteiden säätämisessä ja asenteiden korjaamisessa. Ammattitaitoista ohja-
usta haluttaisiin lisää.  
 
Kuvio 16. Liikuntapaikat (muut diagnoosit) 
Muuta sanottavaa kohtaan yksi vastaaja kertoi huonoista lapsuuden ja nuo-
ruuden liikuntakokemuksista. Hänen mielestään lapsena ei ollut annettu tar-
peeksi apuvälineitä ja mahdollisuuksia liikuntaan. Näin tuli omaksuttua huo-
not liikuntatottumukset. Yksi vastaajista kertoi olevansa hyväkuntoinen lyhyt-
kasvuinen. Tämä aktiivinen liikkuja korosti, ettei lyhytkasvuisuus rajoita hä-
nen liikkumistaan millään tavalla. 
4.7 Liikuntakyselyn yhteenveto 
Kyselyyn osallistuneet eri diagnosoidut lyhytkasvuiset henkilöt kokivat liikun-
nan tärkeäksi kokonaisvaltaiseksi osaksi elämäänsä. Etenkin oman toimin-
takyvyn ja fyysisen kunnon ylläpitäminen tuli korostetusti esille jokaisessa 
ryhmässä. Kaikissa ryhmissä liikunnan mainittiin myös tuovan iloa ja nautin-
toa sekä lisäävän arjen sosiaalisuutta. 
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Itse liikuntatavoissa ja -muodoissa löytyi sekä yhtäläisyyksiä että eroavai-
suuksia. Erot johtuivat varmasti eri diagnoosien tuomista erilaisista rajoitteis-
ta esimerkiksi nivelvaivoista. Tätä ei kuitenkaan pidä nähdä esteenä, vaan 
tavoitteena on mahdollistaa kaikille tasavertainen liikkuminen diagnoosista 
riippumatta. 
Suosituin liikuntamuoto tämän otoksen (n=53) keskuudessa oli ylivoimaisesti 
kestävyyslajit (kävely, hölkkä, hiihto, uinti tai pyöräily). Näitä lajeja sanoi har-
rastavansa 37 lyhytkasvuista henkilöä. Toiseksi suosituin liikuntamuoto oli 
voima- ja kuntosaliharjoittelu (21 vastaajaa) ja kolmanneksi suosituimmaksi 
oli vastattu jokin muu liikuntamuoto (14 vastaajaa). Muista liikuntamuodoista 
mainittakoon esimerkkeinä ratsastus ja ulkoilu. Kysymyksessä on otettava 
huomioon, että kaikista vastanneista (53) kaksi vastausvaihtoehtoa on valin-
nut yhteensä 36 henkilöä. Loput 19 vastaajaa ovat valinneet vain yhden vas-
tausvaihtoehdon. (Kuvio 17.) 
 
Kuvio 17. Liikuntamuodot (yhteenveto) 
Näiden tulosten perusteella lyhytkasvuinen henkilö lähtee mieluiten liikkeelle 
yksin (17 vastaajaa) tai tutun kaverin kanssa (13 vastaajaa). Oma aika ja 
tahti koettiin merkittäviksi tekijöiksi yksin liikkuessa. Kaveriporukalla ja lä-
heisten kanssa liikkujat (13 vastaajaa) kokivat, että ryhmässä liikkuminen on 
turvallisempaa ja siinä voi vaihtaa samalla kuulumisia. Ohjatussa ryhmässä 
(10 vastaajaa) koettiin tärkeäksi motivointi ja ohjaajan ammattitaito.  
Mieluisin liikuntakaveri heijastui myös suosituimpien liikuntalajien harrasta-
miseen. Kävely/lenkkeily (23 vastaajaa) nousi ensimmäiseksi, seuraavaksi 
suosituimpia olivat uinti/vesijumppa (18 vastaajaa), pyöräily (14 vastaajaa), 
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tanssi- ja voimistelu (12 vastaajaa), kuntosali (8 vastaajaa) ja palloilulajit (5 
vastaajaa). 
Osa kyselyyn vastanneista lyhytkasvuisista henkilöistä näyttäisi olevan to-
della aktiivisia liikunnan harrastajia. Nämä henkilöt harrastavat liikuntaa mo-
nipuolisesti sekä riittävän paljon. He myös kokevat, ettei lyhytkasvuisuus 
rajoita heidän liikunnan harrastamistaan (11 vastaajaa). Tämä osoittaa, että 
lyhytkasvuisten henkilöiden kokonaisvaltaiset kokemukset liikunnasta ovat 
hyvin yksilöllisiä. Kyselyn perusteella suurin osa lyhytkasvuisista eli 42 vas-
taajaa koki kuitenkin lyhytkasvuisuuden liikuntaa rajoittavana tekijänä. 
Lähtökohtaisesti pitää muistaa, että kaikille ihmisille olisi luotava tasa-
arvoinen liikkumismahdollisuus diagnoosista tai vammasta riippumatta. Jo-
kaisen on saatava kokea esteetön ja avoin liikkuminen ilman ulkopuolisia 
rajoituksia. Lyhytkasvuisten henkilöiden suurimmiksi ongelmiksi ja epäkoh-
diksi liikunnan harrastamisessa paljastuivat liikuntakyselyn perusteella mo-
net eri tekijät.  
Kaikille diagnoosiryhmille yhteisiä ongelmia olivat nivelvaivat, soveltamisen 
ja integroinnin puutteet, huonosti toteutuva esteettömyys sekä heikot väli-
neiden säätömahdollisuudet. Haasteellisiksi mainittiin lisäksi liikkuminen 
normipituisten kanssa, pitkät kävelymatkat, erilaiset kivut ja diagnoosin aihe-
uttamat erilaisten liikkeiden haitat. Liian kova kilpailuhenkisyys, vertailu, oma 
pituus, ammattitaitoisen ohjauksen sekä -tiedon puute olivat myös kyselystä 
paljastuneita liikuntaa haittaavia epäkohtia. Itselle sopivia välineitä oli osan 
vastaajan mielestä hankala löytää. 
On tärkeää, että ongelmia lähdetään ratkaisemaan kohderyhmästä käsin. 
Kyselylomakkeessamme oli kohtia, joissa pyydettiin lyhytkasvuisia henkilöitä 
kertomaan kehitysideoita ja ratkaisuja liikkumista vaikeuttaviin ongelmiin. 
Kehitettäviksi asioiksi ja ratkaisuiksi kyselyn perusteella löytyi seuraavanlai-
sia asioita: Soveltamisen laadun parantaminen, avunanto, liikkumiseen mo-
tivointi, avoimempi mukaan ottaminen ja integrointi osaksi ryhmää.  
Lyhytkasvuiset toivoivat liikuntaympäristöihin parempaa esteettömyyttä ja 
säätövaroja laitteisiin. Samoja tehtäviä olisi hyvä antaa soveltaen ja liikuntaa 
mahdollistaa toteutettavaksi enemmän omaan tahtiin. Liikkumisen kynnystä 
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pitäisi madaltaa ja liikuntatottumuksia parantaa. Liikunta ei saisi kuitenkaan 
muodostua ”pakkopullaksi”, vaan siinä täytyy säilyä ilo ja virkistys. 
Suurin osa kyselyyn vastanneista eri diagnosoiduista lyhytkasvuisista henki-
löistä oli siis sitä mieltä, että liikunta on kivaa ja terveyden kannalta erittäin 
hyödyllistä. Liikunta koettiin tärkeänä oman kokonaisvaltaisen toimintakyvyn 
ylläpitäjänä. Nämä samat tulokset toistuivat diagnoosista riippumatta. Kyse-
lytulokset osoittivat kuitenkin, että yli puolet (24 vastaajaa) kyselyyn vastan-
neista lyhytkasvuisista liikkuvat terveytensä kannalta liian vähän tai liian yk-
sipuolisesti. (Kuvio 18.)  
 
Kuvio 18. Liikunnan määrä (yhteenveto) 
Tulevaisuudessa olisi tärkeää, että jokainen lyhytkasvuinen henkilö liikkuisi 
terveytensä kannalta riittävästi ja monipuolisesti. Terveysliikunnan suosituk-
set koskevat myös lyhytkasvuisiksi diagnosoituja henkilöitä. Suosituksia olisi 
hyvä pyrkiä kaikkien noudattamaan. Edellä mainittuihin kehityskohteisiin pa-
neutumalla voimme ympäristön osalta mahdollistaa lyhytkasvuisten riittävän 
liikunnan tarpeen saavuttamisen. Tämä onnistuu muun muassa soveltamalla 
liikuntaa yksilöiden mukaan ja parantamalla esteettömyyttä.  
Lähtökohtana lyhytkasvuisten henkilöiden liikunnan kehittämiselle on tieten-
kin asettaa lyhytkasvuisuus näkyvämmälle jalustalle. Lyhytkasvuisuuden eri 
muotoihin liittyvien haittojen ja liikuntarajoitteiden tiedostamista pitää jatkos-
sa lisätä. Erityisesti liikunnan ammattilaisille olisi hyvä tallettaa takataskuun 
pieni tietopankki lyhytkasvuisuudesta ja heidän liikunnastaan. Työmme toi-
minnallinen osuus Löydä oma tapasi liikkua -liikuntaopas lyhytkasvuiselle 
pyrkii toteuttamaan tätä päämäärää.  
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5 LIIKUNTAOPPAAN RAKENTUMINEN 
5.1 Ideariihi ja käsikirjoitus 
Aloitimme liikuntaoppaan ensimmäisen osion rakentamisen kahdenkeskisel-
lä ideariihellä. Sen avulla saimme kasaan molempien ajatuksia oppaan ra-
kentumisesta muun muassa sisällöstä, tavoitteista ja muodosta. Tämän jäl-
keen soitimme kahdelle lyhytkasvuiselle mieshenkilölle, joilta kyselimme 
hieman lisäajatuksia ja toiveita oppaan rakenteesta. Selvitimme myös lyhyt-
kasvuisten henkilöiden lähipiiriin kuuluvilta henkilöiltä mielipiteitä ja ajatuksia 
oppaan rakentamiseen. Näin saimme kerättyä arvokasta tietoa etenkin op-
paan ulkoasua ajatellen. 
 
Toisessa osiossa kasasimme yhteen meidän sekä muiden esille tuomat aja-
tukset. Huomasimme niiden vahvistavan toisiaan. Oppaan päätavoitteiksi 
muodostuivat liikkumaan innostaminen ja liikunnan mahdollistaminen erilais-
ten liikuntamuotojen sovelluksilla diagnoosista riippumatta. Ideoinnin ja alku-
peräisten suunnitelmien pohjalta päädyimme siihen, että videona tuotettu 
opas olisi mielenkiintoa herättävä ja helposti katsottava tuotos. Video-
oppaan päätimme rakentaa elävästä videokuvasta, äänestä, kuvista sekä 
teksteistä. Varavaihtoehdoksi tuli tuotos Powerpoint-muodossa. 
 
Kolmas osio oli oppaan käsikirjoituksen (Liite 6) tekeminen. Etenimme koh-
taus kerrallaan kirjaten ylös millaista materiaalia tarvitsemme mihinkin koh-
taan. Käsikirjoituksen pohjana käytimme liikuntakyselystä saatuja tuloksia ja 
aikaisemmin hankkimaamme teoriatietoa lyhytkasvuisuudesta. Etenkin kyse-
lystä analysoimastamme yhteenvedosta oli suuri hyöty meille. Hyödynsimme 
kohderyhmältä tulleita kehitysideoita ja liikuntamuotoja ja kirjasimme niitä 
käsikirjoitukseen. Esimerkiksi kuntosalilaitteiden koossa ja säädettävyydessä 
on paljon parantamisen varaa. Omaa liikunnallista ammattitaitoa ja -tietoa 
hyödyntäen lisäsimme sekä sovelsimme muita havaittuja ongelmakohtia. 
Näin oppaan käsikirjoituksesta muodostui hyvin käyttäjälähtöinen, mutta lii-
kunnan osalta ammattimainen versio. 
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Neljännessä osiossa ohjaava opettaja sekä lyhytkasvuiset kaverit tarkastivat 
liikuntaoppaan lopullisen käsikirjoituksen. Tämän jälkeen teimme siihen vielä 
joitain pieniä korjauksia. Näin saimme pilotoitua käsikirjoituksen lopullisen 
version ennen kuvauksien suorittamista. Ennen tulevia kuvauksia tulostimme 
vielä käsikirjoituksen paperiversion, jotta voisimme kuljettaa sitä helposti 
mukana tulevissa kuvauksissa. Kiireellisen aikataulun vuoksi emme ehtineet 
käyttää käsikirjoitusta pilotoitavana tilaajallamme Lyhytkasvuiset ry:llä. 
 
5.2 Materiaalin kerääminen 
Oppaaseen tarvittavan materiaalin kuvasimme ja äänitimme suurimmaksi 
osaksi omilla välineillä. Varsinainen kuvauspäivä pidettiin Rovaniemellä 
syyskuussa 2014. Päänäyttelijöinä toimivat kaksi liikunnallista lyhytkasvuista 
mieshenkilöä. Kuvaukset kestivät koko päivän ja olivat sekä fyysisesti että 
henkisesti rankat, koska liikunnan määrä kertyi niin suureksi. Kuvaukset jou-
duttiin toteuttamaan yhden päivän aikana resurssien vähyyden ja kustan-
nusongelmien vuoksi. Kuvauspäivän tuotos oli kuitenkin kokonaisuudessaan 
hyvä ja olimme siihen erittäin tyytyväisiä. 
Kuvauspäivä alkoi aamulla yhdeksän aikaan Santasportilla ja päättyi illalla 
Rovaniemen lentokentän maastossa noin kello 19. Vaihdoimme paikkaa kä-
sikirjoituksessa suunnittelemiemme ohjeiden mukaan. Liikuimme omalla au-
tolla ja kävimme myös välillä lounastamassa. Näyttelijät olivat aktiivisesti 
mukana pieniä notkahduksia lukuun ottamatta. Me ohjaajina toimimme sekä 
näyttelijöinä, kuvaajina, lukijoina että organisoijina. Roolijaot toimivat hyvin ja 
toiminta oli koko päivän jouhevaa. 
Päänäyttelijämme saapuivat Rovaniemelle kaukaa lähes kahdensadan kilo-
metrin päästä. Emme saaneet rahallista tukea työhömme, joten rahoitimme 
kaikki heidän kustannukset itse (esimerkiksi ruoka, juoma ja majoitus). Lapin 
ammattikorkeakoulu tuki meitä kustantamalla kuvauksiin tarvitsemamme 
salivuokran ja liikuntavälineet. Jälkeenpäin ajateltuna olisimme voineet ky-
syä rahoittajaksi jotain ulkopuolista sponsoria. Vastapalveluksena olisimme 
voineet tarjota sponsorille näkyvyyttä opasvideollamme. 
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Saimme kuvauspäivänä kasaan paljon hyvää aineistoa. Osa puuttuvista ma-
teriaaleista hankittiin muualta esimerkiksi kuvia lyhytkasvuisilta henkilöiltä 
sekä Lyhytkasvuisten järjestöltä. Kysyimme näiden materiaalien käyttämi-
seen asianmukaiset luvat.  
5.3 Liikuntaoppaan editointi 
Liikuntaoppaan editointi oli opinnäytetyömme vaiheista vaivalloisin. Se tuotti 
meille suuria vaikeuksia, koska meillä ei ollut juurikaan kokemusta videon 
editoinnista. Alun perin tarkoituksena oli teettää video ulkopuolisella ja osaa-
valla taholla. Tämä ei kuitenkaan onnistunut, koska se olisi tullut meille liian 
hintavaksi. Tästä johtuen päätimme tehdä editoinnin itse. 
Aloitimme materiaalin purkamisen järjestelmällisesti käsikirjoituksen pohjalta. 
Kasasimme parhaat video-otokset, äänet ja kuvat yhteen sekä leikkasimme 
ne sopivaan videomuotoon. Tähän meni runsaasti aikaa ja resursseja. Leik-
kausohjelmana käytimme Windows Movie Maker 2012 -versiota. Aikaisem-
min laadittu käsikirjoitus toimi erinomaisena pohjana koko pitkän ja vaativan 
editointiprosessin ajan. 
Opasvideon ensimmäinen versio valmistui lokakuun alussa. Ohjaavalta 
opettajalta, oppaan näyttelijöiltä ja lähipiiriin kuuluvilta henkilöiltä saadun 
palautteen jälkeen teimme videoon välittömästi pieniä yksittäisiä korjauksia. 
Tärkeimpänä palautteena oli lisätä visuaalista ulottuvuutta videoon. Sitä 
saimme erilaisilla avaavilla tekstikohdilla. Tämän jälkeen lähetimme oppaan 
ensimmäisen version pilotoitavaksi Lyhytkasvuisten järjestölle.  
Lyhytkasvuisten yhdistys antoi meille positiivista palautetta muun muassa 
opasvideon innostavuudesta ja hienosta toteutuksesta. Muokkausehdotuksia 
tuli etenkin videon liiallisista yleistyksistä ja rakenteesta. Otimme palautteet 
nöyrästi vastaan ja editoimme opasvideoon pyydetyt korjaukset. Yhdessä 
ohjaavan opettajamme kanssa halusimme pitää videon perusrungon kuiten-
kin meidän näköisenä. Pidimme tärkeänä sitä, että alkuperäisinä tavoitteina 
olleet asiat säilyisivät videolla. Keskityimme siis lopullisen version muok-
kausvaiheessa pääasiassa asiasisällön tarkentamiseen. 
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Tässä vaiheessa editointi tuotti meille erittäin suuria vaikeuksia. Ongelman 
ydin oli videon epäonnistunut pakkausvaihe, joka piti suorittaa noin 40 ker-
taa. Se vei kohtuuttoman paljon aikaa ja voimavaroja. Ongelman täydellinen 
ratkaiseminen olisi vaatinut koko editointiprosessin aloittamista uudelleen ja 
tähän meillä ei ollut enää aikaa. 
Kysyimme ongelmaan apua eri asiantuntijoilta, mutta ratkaisua ei löytynyt. 
Metsästimme vastausta jopa reissaamalla toiselle paikkakunnalle asiantunti-
jan vieraaksi, mutta hänkään ei löytänyt pulmaamme yksinkertaista ratkai-
sua. Pitkän ja työlään yrittämisen jälkeen saimme jonkin verran helpotusta 
asiaan. Lopullinen versio Löydä oma tapasi liikkua -liikuntaoppaasta lyhyt-
kasvuiselle valmistui lokakuussa 2014. 
5.4 Liikuntaoppaan arviointi 
Arvioimme liikuntaoppaan sille alun perin asettamiemme tavoitteiden mukai-
sesti. Näitä olivat liikkumaan innostaminen ja liikunnan mahdollistaminen 
erilaisten liikuntamuotojen sovelluksilla diagnoosista riippumatta. Halusimme 
tehdä liikuntaoppaasta helposti katsottavan, mielenkiintoa herättävän ja 
asiasisältöisen videon. Tähän pyrimme yhdistämällä työn alussa hankki-
maamme teoriatietoa, kyselyistä saamiamme liikuntakokemuksia sekä omaa 
ammatillista osaamistamme. 
 
Liikuntaopasta arvioitaessa huomioitavaa oli opasvideosta saamamme pa-
lautteen positiivisuus eri pilotointivaiheissa. Kaikilta opasvideon nähneiltä 
henkilöiltä tuli hyvää ja rakentavaa palautetta. Pienet tarkennukset ja kom-
mentit saivat meidät miettimään asioita eri näkökulmista. Palaute kannusti 
meitä kehittämään opasvideota parempaan suuntaan ja siihen voimme olla 
todella tyytyväisiä. 
 
Löydä oma tapasi liikkua -liikuntaopas lyhytkasvuiselle on helposti katsotta-
va ja mielenkiintoa herättävä opasvideo. Kokonaisuutta tarkasteltaessa vi-
deosta löytyy katsojan kannalta paljon mielenkiintoisia juttuja. Toteutus on 
visuaalisesti monipuolinen sisältäen elävää kuvaa, ääntä, tekstiä ja kuvia. 
Suurin osa video-oppaamme nähneistä henkilöistä on tykännyt videostam-
me. Monipuolinen visuaalinen ilme sekä huumorin luonteva käyttö tuovat 
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oppaaseen innostavuutta. Videolla näkyvät hyvä tekemisen meininki ja lii-
kunnan ilo. Lopulliseen versioon löysimme myös asiasisällön ja visuaalisen 
ilmeen harmonian. 
 
Monipuolisempi tekninen osaaminen olisi varmasti tuottanut vieläkin parem-
man visuaalisen lopputuloksen katsojan näkökulmasta. Etukäteen olisi voi-
nut miettiä tarkemmin esimerkiksi, millä ohjelmalla editointi kannattaa suorit-
taa. Käytössä olisi ollut todennäköisesti parempiakin ohjelmia. Vastaavasti 
asialle olisi mahdollisten sponsoritulojen avulla voinut palkata alan ammatti-
laisen tai alan opiskelijan. Se olisi kuitenkin rajannut omaa työpanostamme. 
Kokonaisuudessaan olemme omiin videonkäsittely -taitoihin sangen tyyty-
väisiä. Etenkin oman tekemisen kautta toteutunutta kehittymisprosessia on 
ollut hienoa seurata. 
 
Opasvideon sisällön osalta tavoitteina olivat henkilön diagnoosista riippumat-
ta liikkumaan innostaminen ja liikunnan mahdollistaminen erilaisten liikunta-
muotojen sovelluksilla. Liikuntaoppaan sisällössä yhdistyvät kaikki liikunnan 
kokonaisvaltaiset tekijät, kuten liikunnan riemu, liikuntamuotojen soveltami-
nen ja kaverien kanssa liikkuminen. Opas on toteutettu pilke silmäkulmassa, 
mutta kuitenkin asiantuntevalla tavalla faktatietoihin nojaten. Liikuntaoppaas-
ta löytyy monipuolisia liikuntatapoja, jotka lyhytkasvuiseksi diagnosoidut 
henkilöt ovat itse kokeneet sopivimmiksi tavoiksi liikkua. Mukaan on otettu 
myös joitain uusia lajeja esimerkiksi frisbeegolf, joka sopii erinomaisesti 
myös lyhytkasvuiselle liikkujalle.  
 
Lähtökohtana valitsemillemme liikuntalajeille oli liikuntakyselyn lisäksi oma 
ammattitaitomme. Pyrimme valitsemaan liikuntaoppaaseen mahdollisimman 
monipuolisesti erilaisia liikuntatapoja palloilusta luontoliikuntaan. Halusimme 
näin mahdollistaa sen, että katsoja voisi valita oppaaseen kootuista liikunta-
tavoista itsellensä mieluisimman vaihtoehdon. Oppaan liikuntatapojen sovel-
luksissa on pyritty huomioimaan yksilöllisyys ja sen mukana tuomat haas-
teet. Lyhytkasvuisuuden diagnoosit ovat erilaisia. Se mikä sopii jollekin toi-
selle liikkujalle, ei välttämättä sovi taas toiselle.  
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Liikuntaoppaan sisällöstä olisi voinut saada pienillä tekijöillä vieläkin innosta-
vamman ja mielenkiintoisemman. Esimerkiksi naisnäyttelijän mukaan otta-
minen olisi tuonut uutta näkökulmaa videoon. Liikuntamuotoja olisi voinut 
soveltaa tehokkaammin ja käyttää apuvälineitä runsaammin. Olisimme voi-
neet käyttää vielä runsaampaa lajivalikoimaa esimerkiksi ryhmäliikuntalajeja. 
Tämä tosin ei onnistunut, sillä käytettävissämme oli vain rajallinen määrä 
näyttelijöitä. Käyttämämme näyttelijät eivät halunneet syystä tai toisesta 
osallistua ryhmäliikuntatunneille suunniteltuihin kuvauksiin. 
 
Kokonaisuudessaan Löydä oma tapasi liikkua -liikuntaopas lyhytkasvuiselle 
antaa useita erilaisia vaihtoehtoja liikkumiseen ja erilaisten liikuntatapojen 
harrastamiseen. Liikuntaopas sopii sisällöltään kaiken ikäisille katsojille. Si-
sältö on rakennettu kohderyhmästä tulleiden mielipiteiden avulla ja se lisää 
tuotoksen toimivuutta käytännössä. Jos yksikin lyhytkasvuinen henkilö löytää 
oppaastamme kipinän liikuntaan, olemme onnistuneet tavoitteessamme. 
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6 POHDINTA 
6.1 Opinnäytetyön rakentuminen 
Opinnäytetyömme noudatti tarkasti toiminnallisen opinnäytetyön rakentumi-
sen kaavaa. Työn rakentuminen oli kolmesta osasta muodostuva projekti. 
Siinä yhdistyivät sulavasti toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus ja 
raportointi (Vilkka 2010, 2). Lähtökohtana työn synnylle oli molempien mie-
lenkiinto lyhytkasvuisten liikuntaa ja sen tarkempaa tutkimista kohtaan. Työ-
prosessin eri vaiheista voi lukea tarkemmin opinnäytetyön päiväkirjasta (Liite 
7).  
 
Aloitimme työn tekemisen syksyllä 2013. Opinnäytetyön aiheen valinnan, 
ideoinnin ja hyväksymisen jälkeen lähdimme työskentelemään johdonmukai-
sesti kohti asetettuja tavoitteita. Aluksi teimme tutkimussuunnitelman. Siinä 
kerroimme työn sisällön, tavoitteet, rakentumisvaiheet ja keräsimme teoreet-
tisen pohjan. Tämän jälkeen lähdimme hakemaan liikuntakyselyn avulla pe-
rusteltua tietoa, jolla rajasimme tulevaa tuotostamme. Kyselytuloksia apuna 
käyttäen saimme sovellettua tietoa käytännölliseen ja toiminnalliseen osuu-
teen eli liikuntaoppaaseen. Työn lopullinen versio oli valmis syksyllä 2014. 
Se muodostui työn raporttiosasta sekä toiminnallisesta osasta. 
 
Työskentelymme oli parityöskentelyä, joten yhteistyötyötaidot olivat työn on-
nistumisen kannalta hyvin keskeisessä osassa. Hyviä esimerkkejä toimivas-
ta parityöskentelystä olivat kesällä 2014 pidetyt Skype-palaverit ja lukuisat 
muut kahdenkeskiset palaverit. Teimme työtä hyvässä yhteisymmärryksessä 
toista kuunnellen sekä joustaen tarvittaessa esimerkiksi työajoissa. 
 
6.2 Lopputuotoksen toteaminen 
Saavutimme opinnäytetyöllemme asetetut tavoitteet yhdistämällä teoria- ja 
tutkimustietoa sekä omaa ammatillista näkökulmaa. Työn tarkoituksena ollut 
lyhytkasvuisten liikunnan harrastamisen selventäminen onnistui teoriaosaan 
perehtymällä sekä liikuntakyselystä kerätyn tiedon avulla. Tavoitteena ollut 
sopivien lajien kartoittaminen saatiin selvitettyä kyselyistä kerätyn tiedon 
avulla.  
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Lyhytkasvuisille liikkujille toteutettu liikuntakysely paljasti lyhytkasvuisten lii-
kunnassa ilmenneitä haasteita, joihin haimme ensisijaisesti ratkaisuja kohde-
ryhmästä käsin. Omaa ammattitaitoa apuna käyttäen sovelsimme ratkaisuja 
havaittuihin haasteisiin sekä ongelmakohtiin. Esimerkkeinä mainittakoon ke-
hittämämme lajisovellukset frisbeegolfiin ja sulkapalloon. 
Opinnäytetyömme tulee jatkossa olemaan hyvä tietolähde itse lyhytkasvui-
sen liikkujan lisäksi kaikille liikunnan alan ammattilaisille. Työn toiminnallinen 
osuus on helppo, nopea ja innostava tapa tutustua lyhytkasvuisten liikun-
taan. Mikäli asiasta haluaa tietää lisää, niin se onnistuu hyvin lukemalla 
työmme raporttiosan. 
Työn rajaamisessa olisi voinut olla hieman tarkempi ja supistaa työtä esi-
merkiksi vain yhden lyhytkasvuisuuden diagnoosin tutkimiseen. Tämä olisi 
helpottanut kyselytulosten analysointia ja toiminnallisen tuotoksen laatimista. 
Toisaalta työstä olisi tullut tässä tapauksessa paljon suppeampi ja tuloksista 
olisi hyötynyt huomattavasti pienempi ryhmä. 
Liikuntakyselyn ikäjakauma olisi voinut olla pienempi ja kohdistua rajattuun 
ryhmään. Tosin silloin koko otanta olisi jäänyt todennäköisesti pienemmäksi. 
Työn alkuvaiheessa olimme kyseisestä asiasta yhteydessä Lyhytkasvuisten 
järjestöön. Pitkällisten pohdintojen ja kohderyhmästä käsin tulleiden kom-
menttien perusteella tulimme siihen tulokseen, että lyhytkasvuiset henkilöt 
ovat iästään riippumatta aktiivisia liikkujia ja sen vuoksi halusimme mahdol-
listaa liikuntakyselyn kaiken ikäisille. 
6.3 Opinnäytetyön eettisyys 
Opinnäytetyömme noudatti hyviä eettisiä pelisääntöjä. Osallistuminen oli 
vapaaehtoista kaikille henkilöille ja tarvittaessa heidän osallistumiseensa 
pyydettiin asianmukaiset luvat. Esimerkiksi kyselyyn osallistuminen oli kaikil-
le vapaaehtoista eikä meille tullut missään vaiheessa ilmi kyselyyn osallistu-
vien ihmisten henkilöllisyys. Työhön osallistuvilla henkilöillä oli mahdollista 
keskeyttää osallistumisensa milloin tahansa ja se myös kerrottiin heille.  
Toimeksiantajamme Lyhytkasvuiset - Kortväxta ry esitarkasti kyselylomak-
keen sekä oppaan, jonka jälkeen teimme molempiin heidän toivomansa kor-
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jaukset. Lyhytkasvuisten järjestö toimi kyselyiden välittäjänä ja informoi ly-
hytkasvuisia vastaamaan kyselyymme. Prosessin alussa toimeksiantajamme 
esitti joitain toiveita työmme tavoitteisiin liittyen. Nämä toiveet huomioimme 
ottamalla teoriaosuudessa käsittelyyn lyhytkasvuisuuden eri diagnoosit sekä 
lyhytkasvuisille soveltuvien liikuntalajien tutkimisen. Kokonaisuudessaan Ly-
hytkasvuisten yhdistys oli suurena apuna työmme rakentumisessa. He var-
mistivat omalta osaltaan sen eettisyyden ja laadukkuuden toteutumisen. 
Oppaaseen käyttämämme materiaali oli pääosin meidän omaa tuotostam-
me. Siinä esiintyvät henkilöt olivat mukana vapaaehtoisesti. Saimme henki-
löiltä luvat kuvata ja julkaista materiaalin. He saivat myös tarkastaa oppaan 
ennen sen julkaisemista sekä pyytää tarvittavia korjauksia siihen. Yhden 
henkilön esiintymiseen pyysimme luvat hänen vanhemmiltaan, sillä hän oli 
alle 18-vuotias. Muualta hankkimaamme opasmateriaaliin saimme asianmu-
kaiset käyttöoikeudet.  
6.4 Työn luotettavuus 
Teoriaosuudesta muodostui vankka pohja koko opinnäytetyölle. Teoria an-
taa tärkeää tietoa lyhytkasvuisuuden muodoista sekä niiden erityispiirteistä 
liikunnan näkökulmasta. Teoriatiedon osaaminen on lähtökohtana lyhytkas-
vuisten liikunnalle ja sen soveltamiselle. Teoria kerättiin luotettavista ja mo-
nipuolisista lähdeaineistoista. Se sisältää kriittisesti arvioituja alan asiantunti-
joiden artikkeleita, kirjoja, haastatteluja ja Internet-lähteitä. Näistä lähteistä 
hankittu tieto oli merkittävä pohja myös toiminnallisen osuuden tekemisessä. 
Teoreettinen viitekehys toimi työkaluna liikuntakyselylomakkeen ja opasvi-
deon kokoamiselle. 
Teimme toiminnallisessa osuudessa yhteensä seitsemän esitarkistusta. Näi-
den lisäksi ohjaava opettajamme antoi runsaasti palautetta toiminnallisen 
osuuden eri vaiheissa. Kyselylomakkeelle tehtiin neljä esitarkistusta ja opas-
videolle kolme. Pilotoinnit kohdennettiin eri ryhmille, jotta palautetta saatiin 
mahdollisimman monipuolisesti. Etenkin lyhytkasvuisilta saatu palaute oli 
arvokasta ja auttoi pitämään työn asiasisällön oikeana. Pilotointien avulla 
saimme poistettua paljon asia- ja muotovirheitä. Tarkensimme niiden avulla 
esimerkiksi liikuntakyselyn kysymysten asettelua sekä vähensimme ensim-
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mäisellä opasvideoversiolla olevia liiallisia yleistyksiä. Eri tahoilta pilotoinnin 
avulla kerätty palaute lisää varmasti työmme luotettavuutta. 
Liikuntakyselyn analysointi tehtiin kokoamalla tulokset eri diagnoosiryhmien 
mukaan ja kasaamalla loppuun yhteenveto. Kyselyssä virheitä on voinut tulla 
vastaajien inhimillisistä väärinkäsityksistä. Tämä voi heikentää työn validiutta 
eli mittausmenetelmän kykyä mitata juuri sitä mitä on tarkoituskin mitata. 
(Hirsjärvi-Remes-Sajavaara 2007, 226). Esimerkiksi joku vastaajista on voi-
nut ymmärtää kysymyksen tarkoituksen väärin. Tämä on voinut myöhemmin 
vaikuttaa tulosten tulkintaan harhaanjohtavasti. 
Joissakin liikuntakyselyn kysymyksissä oli annettu useampi vastausvaihto-
ehto. Näissä kysymyksissä myös kehotettiin valitsemaan annettu vastaus-
vaihtoehtomäärä. Esimerkiksi kysymykseen mitä liikuntamuotoja pääasiassa 
harrastat tuli valita kaksi vaihtoehtoa. Osa vastaajista oli jostain syystä valin-
nut vain yhden vaihtoehdon. Tämä voi näkyä tulosten analysoinnissa vääris-
tyneinä johtopäätöksinä. Toisaalta vastausvaihtoehtoja valitsematta jättänei-
den vastaajien lukumäärä on niin pieni, ettei se vaikuta merkittävästi loppu-
tulosten luotettavuuteen. 
Tulosten analysoinnissa on voinut tulla myös muita inhimillisiä virheitä esi-
merkiksi laskentavirheitä tai taulukon lukuvirheitä. Lukemalla ja tarkastamal-
la tulokset useampaan kertaan pyrimme minimoimaan virheiden määrän. 
Tulosten tulkitsemisen helpottamiseksi ja väärinymmärtämisen minimoimi-
seksi laadimme liikuntakyselyn lukemiseen lyhyet tulkintaohjeet. 
Tässä työssä on mukana vain yksi lyhytkasvuisista koottu pieni otanta. Tä-
mä opinnäytetyö ja sen tuotokset perustuvat tästä ryhmästä saatuihin tietoi-
hin eikä tuloksia voi suoraan yleistää. Rekisteröityjä lyhytkasvuisia henkilöitä 
on Suomessa noin tuhat, joista kyselyymme valikoitui 53 henkilöä. Työhöm-
me osallistui 5,3 % Suomen kaikista rekisteröidyistä lyhytkasvuisista henki-
löistä. Otanta on mielestämme riittävän reliaabeli eli tulokset ovat toistetta-
via. (Hirsjärvi ym. 2007, 226.) 
Työmme otanta sisälsi lisäksi lyhytkasvuisuuden yleisimpiä eri muotoja sekä 
eri-ikäisiä henkilöitä. Eri diagnoosit huomioimme käsittelemällä niitä sekä 
teoriaosuudessa, että kyselytuloksissa omissa ryhmissään. Tämä toi hyvin 
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esille ryhmien eroavaisuudet ja helpotti etenkin kyselytulosten lukemista. Eri-
ikäisten lyhytkasvuisten henkilöiden tarkemman käsittelyn päätimme jättää 
vähemmälle työn rajaamiseksi. Tämä pitää ottaa huomioon tulosten yleistet-
tävyydessä, vaikka ikä ei sinänsä olekaan rajoittava tekijä lyhytkasvuisten 
liikunnassa. Kuten työn alussa totesimme, lyhytkasvuiset henkilöt voivat har-
rastaa liikuntaa aina seniori-ikään asti. 
Jos työmme tehtäisiin samanlaisissa olosuhteissa uudestaan, niin se antaisi 
hyvin todennäköisesti samanlaisia tuloksia. Vaikka opinnäytetyön tulokset 
ovat yksilöllisiä, niin ne antavat kuitenkin suuntaa muille liikuntaa harrastavil-
le lyhytkasvuisille henkilöille. Esimerkiksi diastrofia diagnosoitu henkilö voi 
halutessaan vapaasti tarkastella työmme raporttiosasta oman ryhmänsä ky-
selytuloksia ja verrata niitä omiin liikuntatapoihinsa. Näin ollen kuka tahansa 
lyhytkasvuiseksi diagnosoitu henkilö, voi löytää myös tällä tavalla opinnäyte-
työstämme uuden liikuntatavan itsellensä. 
Liikuntakyselyyn osallistui yhteensä 53 vastaajaa (n=53). Sukupuolijakauma 
oli epätasainen johtuen satunnaisotannasta. Naisten lukumäärä (42 henki-
löä) oli noin nelinkertainen miehiin (11 henkilöä) verrattuna. Tämä voi heijas-
tua tuloksiin esimerkiksi harrastettaviin liikuntalajeihin. Halusimme huomioi-
da tasa-arvoisesti molemmat sukupuolet ja sen vuoksi toimme opasvideossa 
esille mahdollisimman monipuolisesti eri lajeja sukupuolesta riippumatta. 
Työn eri vaiheiden rakentumisessa teimme tiivistä yhteistyötä. Mikäli jaoim-
me tehtäviä, niin varmistimme niiden laadukkaan toteutumisen vertaisarvi-
oinnilla. Kriittisellä, mutta toista kannustavalla palautteella saimme pidettyä 
asiasisällön oikeana ja motivaation korkeana. Emme päästäneet toisiamme 
liian helpolla, vaan pyrimme kyseenalaistamaan ja vaadimme perusteluja 
erilaisiin näkökohtiin. Parityönä tekemästämme opinnäytetyöstä valmistui 
mielestämme paljon laaja-alaisempi kuin yksin tehdystä työstä, sillä siinä 
tuodaan esille kahden ihmisen näkökulmia ja ajatuksia. 
Meillä oli runsaasti yhteisiä palavereita ohjaavan opettajan kanssa noin vuo-
den kestäneen opinnäytetyöprosessin ajan. Häneltä saimme paljon tarken-
nuksia ja hyödyllistä palautetta esimerkiksi johdannon tekemiseen ja tulosten 
analysoimiseen. Opponoijalta saimme myös rakentavaa palautetta, jonka 
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huomioimme työn viimeistelyssä. Hänen antaman palautteen avulla tarken-
simme työn tavoitteita ja tulososiota. 
6.5 Oman ammattitaidon kehittyminen 
Opinnäytetyöprosessia aloittaessa meillä oli suppeahko tietopohja sovelta-
vasta liikunnasta ja lyhytkasvuisuudesta. Liikunnanohjaajan opinnoissa on 
melko vähän opetusta soveltavasta liikunnasta, joten näimme tarpeellisena 
syventyä tarkemmin aihealueeseen. Lyhytkasvuisuudesta meillä oli vain 
”mututietoa.” Syvällisemmästä teoriatiedosta emme tienneet juuri mitään. 
 
Soveltavan liikunnan aihealueesta löytyi runsaasti hyödyllistä tietoa, mutta 
varsinaisesti lyhytkasvuisten liikunnasta tietoa oli vaikeaa kerätä. Vaikka 
kahlasimme useamman kerran läpi ”lähdeviidakon” lähteitä metsästäen, niin 
tietoa olisi silti kaivattu vieläkin enemmän. Matkan varrelta tarttui mukaan 
kuitenkin oman ammattitaidon kehittymisen kannalta tärkeää tietotaitoa. Itse 
teoriatiedon lisäksi kehityimme etenkin lähdekritiikissä, monipuolisissa tie-
donkeruutavoissa ja oman tekstin tuottamisessa. Näistä taidoista tulee ole-
maan tulevaisuuden työelämässä aivan varmasti hyötyä. 
 
Informaatiolukutaidon kursseilla teimme pohjatyön opinnäytetyön lähdeai-
neistoon. Tämän perusteella tiesimme, että tiedon hakeminen voi olla hie-
man haasteellista. Olimme kuitenkin varautuneet tähän jo opinnäytetyön 
suunnitteluvaiheessa. Päätimme silloin, että keräämme puuttuvan aineiston 
liikuntakyselyn avulla.  
 
Liikuntakyselyn kysymysten laatiminen tuntui aluksi yllättävän vaivattomalta. 
Ideoita tuli runsaasti ja ongelmaksi muodostuikin liikuntakyselyn paisuminen 
liian laajaksi. Tämän seurauksena jouduimme hieman palaamaan taakse-
päin ja miettimään kyselyn rajaamista. Käytimme paljon aikaa kyselyn 
muokkaamiseen. Kiinnitimme huomiota etenkin siihen, että kysymykset olisi-
vat helposti ymmärrettäviä ja opinnäytetyömme kannalta hyödyllisiä. Liikun-
takyselyn tekemisen aikana kehityimme aiheen kohdentamisessa, kysymys-
ten ja aihealueiden asettelussa sekä kyselyohjelman käytössä. Näistä tie-
doista ja taidoista tulee olemaan hyötyä monissa liikunta-alan työtehtävissä 
esimerkiksi erilaisten lomakkeiden valmistelussa. 
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Liikuntakyselyn analysointi oli työläs operaatio. Tulosten analysointi tehtiin 
tulkitsemalla ja kirjaamalla tärkeimmät huomiot ylös. Työ oli pikkutarkkaa ja 
kehitti etenkin havainnointiin liittyviä taitoa. Koko analysointivaiheen antamis-
ta taidoista tulee olemaan hyötyä esimerkiksi tulevaan työelämään liittyvissä 
jatkotutkimuksissa.  
 
Teoriasta ja liikuntakyselyistä saamamme tiedon kasasimme tiivistetysti lii-
kuntaoppaaseen omaa ammatillista osaamistamme hyödyntäen. Sovelsim-
me liikuntaoppaaseen tietoa koulutuksemme antaman tietotaidon pohjalta. 
Erityisesti palloilun ja terveysliikunnan kurssit yhdessä soveltavan liikunta-
kasvatuksen kanssa edesauttoivat liikuntaoppaan tekemisessä. Näistä tai-
doista tulee olemaan hyötyä missä tahansa liikunta-alan sektorilla. 
 
Koko opinnäytetyöprosessin aikana oma ammattitaitomme kehittyi nousujoh-
teisesti. Alussa edessämme oli tuntematon polku, mutta aikamme sitä kul-
kiessamme saavuimme lähemmäs määränpäätä. Poimimme matkan varrelta 
runsaasti tiedonjyväsiä, joista on hyvä lähteä viljelemään tulevaa liikunta-
alan työsarkaa. ”Jyvistä” tärkeimpiä oman ammattitaitomme kannalta ovat 
soveltavan liikuntaosaamisen kehittyminen, yhteistyötaidot eri toimijoiden 
kanssa ja ansiokkaan tekstin tuottaminen. Tämän työn valmistuessa voimme 
sanoa olevamme lyhytkasvuisten soveltavan liikunnan erityisasiantuntijoita. 
 
6.6 Työn merkitys ja hyödyntäminen 
Lääketieteellisesti diagnosoituja lyhytkasvuisia on Suomessa vain noin 1000 
henkilöä (Lyhytkasvuiset - Kortväxta ry 2014a). Tässä suhteessa on syytä 
kiinnittää erityistä huomiota siihen, että heidän oikeutensa pysyisivät muiden 
ihmisten kanssa tasa-arvoisina. Liikunta on yksi tärkeimmistä asioista, joka 
pitää olla tasavertaisesti kaikkien ihmisten saavutettavissa. 
Työmme antaa lyhytkasvuisille henkilöille mahdollisuuksia harrastaa liikun-
taa tasavertaisesti muiden ihmisten kanssa. Joskus lyhytkasvuinen henkilö 
on voitu jopa syrjäyttää kokonaan pois koululiikunnasta resurssien tai am-
mattitaidon puutteen takia. Tästä työstä selviää kuinka pienillä ratkaisuilla 
voidaan mahdollistaa lyhytkasvuisten liikunnan harrastaminen yhdessä mui-
54 
 
den liikkujien kanssa. Erilaiset sovellukset diagnoosien mukaan poistavat 
lyhytkasvuisuuden rajoitteita. Hyvin toteutuva esteettömyys on kaikkien etu.  
Työmme toiminnallinen osa on hyvin merkittävä, koska vastaavaa opasta 
lyhytkasvuisten liikunnan harrastamisesta ei ole ennen tehty. Opas tuo in-
nostavalla tavalla tietoa lyhytkasvuisten liikunnasta ja herättää ajatuksia lii-
kunnan soveltamisesta sekä esteettömyydestä. Opinnäytetyömme antaa 
myös kattavasti tietoa itse lyhytkasvuisuudesta ja sen yleisimmistä Suomes-
sa lääketieteellisesti määritellyistä muodoista. 
Kaiken kaikkiaan opinnäytetyömme tullee hyödyttämään varmasti monia eri 
ihmisiä. Tärkeimpänä kohderyhmänä ovat lyhytkasvuiset henkilöt. Toivom-
me myös, että keräämämme tieto tavoittaisi mahdollisimman monia lyhyt-
kasvuisten henkilöiden kanssa toimivia ihmisiä. Näitä henkilöitä ovat esimer-
kiksi liikunnanohjaajat ja -opettajat, fysioterapeutit sekä kaikki lyhytkasvuis-
ten läheiset henkilöt.  
Erilaiset liikkujat ja liikunnan soveltaminen ovat nykyisin arkipäiväisiä asioita 
jokaiselle liikunnan ammattilaiselle. Erityisesti työstämme tullee olemaan 
hyötyä soveltavaan liikuntaan ja soveltavan liikunnan ammattilaisille. Työ 
toimii myös hyvänä tietolähteenä jokaiselle lyhytkasvuisuudesta ja sen eri 
diagnooseista kiinnostuneille henkilöille. 
Osa työhömme osallistuneista lyhytkasvuisista paljastui todella aktiivisiksi 
liikunnan harrastajiksi. Nämä henkilöt harrastavat liikuntaa terveytensä kan-
nalta riittävän paljon ja monipuolisesti. He myös kokevat, ettei lyhytkasvui-
suus rajoita heidän liikunnan harrastamistaan. Jatkossa olisi mielenkiintoista 
selvittää mistä tämä johtuu? Millaiset tekijät vaikuttavat siihen, ettei lyhytkas-
vuinen henkilö koe liikunnassa mitään rajoituksia? Millainen vaikutus esi-
merkiksi lapsuuden liikuntatottumuksilla voi olla tähän? 
 
Toinen työhömme liittyvä mielenkiintoinen jatkotutkimusidea voisi keskittyä 
lyhytkasvuisen henkilön sukupuolen merkitykseen liikunnan harrastamises-
sa. Meidän työssämme sukupuolijakauman ero oli suuri. Jatkotutkimuksella 
voitaisiin osoittaa, että miten ero on voinut heijastua saamiimme tuloksiin. 
Miten sukupuoli vaikuttaa liikuntalajien harrastamiseen lyhytkasvuisilla hen-
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kilöillä ja onko lyhytkasvuisten miesten ja naisten harrastamissa lajeissa 
eroavaisuuksia? 
 
Mainittuja jatkotutkimusideoita voitaisiin lähteä selvittämään tapaustutkimuk-
sen avulla esimerkiksi haastattelemalla liikunnallisesti aktiivisia lyhytkasvui-
sia henkilöitä. Tämänkaltaisten tutkimusten avulla saataisiin varmasti lisää 
arvokasta tietoa siitä, mitkä tekijät edesauttavat lyhytkasvuista henkilöä liik-
kumaan. Soveltamalla saatua tietoa voitaisiin edelleen mahdollistaa kaikkien 
lyhytkasvuisten riittävä liikunnan tarpeen saavuttaminen. Tämä voisi olla 
seuraava pieni askel soveltavan liikunnan kentällä, mutta sitäkin suurempi 
askel lyhytkasvuisille liikkujille. 
 
”Joko löydän tien tai teen sen” (Fafner 2011,1.) 
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Toiveita ja mielipiteitä työlle Lyhytkasvuisten ry:ltä Liite 1 
 
Koska sellaista diagnoosia ei ole kuin lyhytkasvuisuus, teoria-osuudessa on 
erittäin tärkeää kuvata Suomessa tyypilliset diagnoosit sekä niiden erityispiir-
teet myös liikunnan näkökulmasta. Esimerkiksi Diastrofiaan liittyy vakava ni-
velrikko useissa nivelissä; RHH:ssa huomionarvoista voi olla nivelten yliliik-
kuvuudet sekä astma; Mulibrey-nanismiin liittyy usein sydänongelmat; 
Akondroplasiassa voi kehittyä selkäytimen puristuma lannerangan alueella. 
Lähdemateriaaleista kannattaakin etsiä tietoja, mitä nivelrikossa, nivelten 
yliliikkuvuudessa, astmassa, sydänoireissa ja selkäongelmissa pitää huomi-
oida liikuntalajia valitessa. Mitä näissä tapauksissa tulee välttää ja vastaavas-
ti, miten oikealla liikunnalla ehkäistään lisäongelmia? Nämä ovat varmastikin 
osin erilaisia asioita eli, mikä käy yhdelle, ei välttämättä sovi toiselle. Tämä 
kannattaa huomioida myös strukturoidun kyselyn vastauksia arvioitaessa eli 
aina verrata vastauksia myös vastaajien diagnoosiin. Etenkin syventyessä 
kahteen valittuun mieshenkilöön ja suositusten antamiseen sen pohjalta pitää 
painottaa että suositukset ovat esimerkin omaisia huomioiden diagnoosi, ikä 
ja sukupuoli. 
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Opinnäytetyön prosessikuvaus   Liite 2 
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Kyselylomake    Liite 3 
 
 
 
Kysely lyhytkasvuisille liikkujille 
 
LÄHETEKIRJELMÄ 
 
Hei! 
 
Olemme Lapin Ammattikorkeakoulun liikunnanohjaajaopiskelijoita. Teemme 
opinnäytetyötä lyhytkasvuisten liikunnan harrastamisesta. Työmme toimek-
siantajana eli tilaajana on Lyhytkasvuiset - Kortväxta ry. 
 
Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittää lyhytkasvuisiksi diagnosoitujen 
henkilöiden liikunnan harrastamista ja heille soveltuvia liikuntalajeja. Kerto-
malla mielipiteenne annatte arvokasta tietoa omaehtoisesta liikkumisestanne 
sekä meille opiskelijoille että Lyhytkasvuiset ry:lle. Samalla pääsette vaikut-
tamaan työmme lopputuotoksena syntyvän liikuntaoppaan rakentumiseen. 
Liikuntaopas tullee helpottamaan jatkossa omaehtoista liikkumistanne. 
 
Välitämme Lyhytkasvuiset ry:n kautta kyselylomakkeen teidän täytettäväk-
senne. Vastatkaa kyselyyn rehellisesti sekä huolellisesti annettujen ohjeiden 
mukaan. Vastauksenne tallentuvat sähköisen kyselyohjelman kautta ainoas-
taan meidän käyttöömme. Henkilöllisyytenne ei tule ilmi missään tutkimus-
vaiheessa, sillä kyselyyn vastataan nimettömästi ja vastauslomakkeet hävite-
tään heti analysoinnin jälkeen. 
 
Vastaaminen vie sinulta vain hetken ja on tärkeää tutkimuksemme onnistu-
misen kannalta. Muista, että vastaukset hyödyttävät myös sinua itseäsi! 
 
Vastaathan viimeistään 13.7.2014 mennessä! 
 
Rovaniemellä 17.6.2014 
 
Kiitos avustanne! 
Ystävällisin terveisin 
Aappo Räihä, liikunnanohjaaja (AMK) -opiskelija 
aappo.raiha@edu.lapinamk.fi 
Juho Koivukangas, liikunnanohjaaja (AMK) -opiskelija 
juho.koivukangas@edu.lapinamk.fi 
 
(Jatkuu) 
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(Jatkuu) 
Vastausohjeet: Vastaa kysymyksiin seuraavilla mainituilla tavoilla. 
 
1. Valmiita vastausvaihtoehtoja sisältävissä kysymyksissä rastita sinulle mie-
luisin vaihtoehto. 
Esimerkiksi: Kyllä (x) Ei ( ) 
 
2. Kirjoita perusteltu vastaus vapaata tilaa sisältävissä kysymyksissä. Esi-
merkiksi: Mikä on liikunnassa hauskaa? – Kaverit, koska saan viettää aikaa 
heidän kanssaan. 
 
3. Yhdistetyissä kysymyksissä vastaa rastittamalla monivalintakysymyksestä 
sinulle mieluisin/mieluisimmat vaihtoehdot. Sen jälkeen perustele vastauksesi 
avoimeen vastauskohtaan edellä mainituilla tavoilla (kohdat 1 ja 2). 
 
A. Taustakysymyksiä  
 
 
 
 
1. Sukupuoli 
   Nainen 
 
   Mies 
 
 
 
 
2. Ikä 
________________________________ 
 
 
 
3. Lyhytkasvuisuuden diagnoosi 
_________________________________________________________ 
 
 
 
4. Pituus 
________________________________ 
 
 
 
5. Käytätkö liikkumiseen apuvälineitä? 
 
Kyynär-
sauvat 
 
 
Rollaat-
tori 
 
 
Potku-
lauta 
 
 
Pyörä-
tuoli 
 
 
Sähköpyö-
rätuoli 
 
 
En 
käyt
ä 
 
 
 
 
6. Kivuton kävelymatka? 
 0-100 
 
 100-500 
 
 500-2000m 
 
 yli 2km 
 
 
 
 
7. Maksimi kävelymatka? 
 0-100 
 
 100-500 
 
 500-2000m 
 
 yli 2km 
 
 
 
 
 
 
(Jatkuu) 
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(Jatkuu) 
 
B. Liikunnan määrä, laatu ja merkitys 
8. Kuinka monta kertaa viikossa harrastat ainakin lievää hengästymistä ja 
hikoilua aiheuttavaa liikuntaa? 
 en lainkaan 
 
 1 - 2 krt/vk 
 
 3 - 4 krt/vk 
 
 5krt/vk tai enemmän 
 
 
 
 
9. Mitä liikuntamuotoja pääasiassa harrastat? Valitse kaksi vaihtoehdoista. 
 
Kestä-
vyyslajit 
(kävely, 
hölkkä, 
hiihto, uin-
ti ja pyö-
räily) 
 
 
Voima- ja kun-
tosaliharjoitte-
lu 
 
 
Voimis-
telu ja 
tanssi 
 
 
Pal-
loilu 
 
 
Jokin muu, mi-
kä? 
______________
____ 
 
 
 
 
10. Luettele kolme tärkeintä asiaa, miksi harrastat liikuntaa? (esimerkiksi 
liikunnan ilo, kaverit, kunnon kohottaminen tms.) 
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 
 
 
11. Rajoittaako lyhytkasvuisuus mielestäsi liikunnan harrastamistasi? 
 Kyllä, millä tavoin?______________________________ 
 
 Ei 
 
 
 
 
C. Liikuntaympäristösi  
 
 
 
12. Kenen kanssa liikut mieluiten? 
 Yksin 
 
 
Kaverin 
kanssa 
 
 
Ryhmässä (kaveripo-
rukka, perhe) 
 
 
Ohjatussa 
ryhmässä 
 
 
 
 
13. Miksi liikut mieluiten edellä mainitsemassasi seurassa?  
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 
 
 
 
(Jatkuu) 
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(Jatkuu) 
 
14. Miten liikunnanohjaajat ja muut liikkujat huomioivat lyhytkasvuisuutesi 
liikunnan harrastamisessa? (esimerkiksi sovellettujen tehtävien antaminen, 
avustus, jne.) 
 
Ei huomioi-
da tarpeek-
si 
 
 
Huomioidaan 
jonkin verran 
 
 
Huomioidaan 
riittävästi 
 
 
Huomioidaan 
liian paljon 
 
 
 
 
15. Miten ohjaajat ja muut liikkujat voisivat huomioida sinua paremmin? 
Kerro esimerkki.  
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 
 
 
16. Millaisena koet lyhytkasvuisen henkilön liikkumismahdollisuudet erilai-
sissa liikuntapaikoissa? (esteettömyys, jne.) 
 Erittäin vaikeina 
 
 Tyydyttävinä 
 
 Hyvinä 
 
 Kiitettävinä 
 
 
 
 
17. Mitä kehitettävää liikuntapaikoissa olisi?  
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 
 
 
D. Liikuntalajit  
 
 
 
18. Mitä liikuntalajeja harrastat? Luettele kolme tärkeintä.  
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 
 
 
19. Mitkä ovat tärkeimpiä tekijöitä oman liikuntalajisi harrastamisessa? Va-
litse vähintään yksi vaihtoehdoista. 
 
Oman 
toiminta-
kyvyn ja 
fyysisen 
kunnon 
ylläpito 
 
 
Omien 
taitojen 
kehittä-
minen 
 
 
Sosiaali-
nen il-
mapiiri 
 
 
Kilpaile-
minen 
 
 
Jokin muu 
syy, mikä. 
____________
____ 
 
 
 
 
(Jatkuu) 
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(Jatkuu) 
 
20. Onko sellaista liikuntalajia jota haluaisit harrastaa, mutta se ei ole 
mahdollista?  
 Kyllä, kerro syyt________________________________ 
 
 Ei 
 
 
 
 
21. Onko liikuntalajeja, joita et mielellään harrasta?  
 Kyllä, kerro lajit ja syyt________________________________ 
 
 Ei 
 
 
 
 
22. Muuta sanottavaa  
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
 
Kiitos! 
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Liikuntakyselyn pilotointi   Liite 4 
 
1. Lyhytkasvuiset mieshenkilöt: 
Saamamme palaute liittyi lähinnä lähetekirjelmään. Sen pitäisi olla tiiviste-
tympi ja ei liian tuttavallinen. Lisäksi he halusivat muuttaa yhden kysymyksen 
sisältöä tarkemmaksi. Muuten lyhytkasvuiset kaverimme olivat todella tyyty-
väisiä kyselyyn. 
Esimerkki 1. Alkuperäinen kysymys: ”12. Kenen kanssa liikut mieluiten?” Tä-
hän haluttiin toinen tarkentava kysymys. Lisäsimme kysymyksen ”13. Miksi 
liikut mieluiten edellä mainitsemassasi seurassa?” 
2. Liikunnanohjaaja - opiskelijat:  
Yliopettaja järjesti forum-keskustelun (14.5.2014) aikuisopiskelijoiden tutki-
mus- ja kehittämistoiminnan kurssille. Aluksi esitimme aiheemme lyhyesti, 
jonka jälkeen suoritimme pilotoinnin jakamalla kaikille osallistujille sen hetki-
sen kyselylomakkeen. Opiskelijat saivat rauhassa syventyä kyselyyn, jonka 
jälkeen he saivat antaa palautetta ja korjausehdotuksia. Saamamme palaute 
oli positiivista. Erityisen tyytyväisiä oltiin kysymyspaperin selkeyteen ja pituu-
teen. Joitain korjausehdotuksia tuli lähinnä kysymyksen asetteluihin ja tar-
kennuksiin: 
Esimerkki 1. Alkuperäinen kysymysmuoto: ”9. Millaisia liikuntalajeja harras-
tat? Valitse kolme vaihtoehdoista.” Lopullinen kysymysmuoto: ”9. Mitä liikun-
talajeja pääasiassa harrastat? Valitse kaksi vaihtoehdoista. 
Esimerkki 2. Tässä tapauksessa päädyttiin vaihtamaan kirjoitusasua ylei-
semmin käytettyyn muotoon. Alkuperäinen muoto: ”22. Vapaa sana” Lopulli-
nen muoto: ”22. Muuta sanottavaa”  
3. Lyhytkasvuiset – Kortväxta ry: 
Lyhytkasvuisten järjestö kaipasi taustakysymyksiä ja ehdotti niitä meille. Ky-
symykset 3-7 ovat heidän ehdottamiaan. Ne sopivat kyselyymme hyvin täy-
dentävinä kysymyksinä, joten päätimme ottaa ne mukaan. 
Esimerkki 1. ”Kysymys 3. ”Lyhytkasvuisuuden diagnoosi” 
Esimerkki 2. ”Kysymys 4. Pituus” 
Esimerkki 3. ”Kysymys 5. Käytätkö liikkumiseen apuvälineitä?” 
Esimerkki 4. ”Kysymys 6. Kivuton kävelymatka?” 
Esimerkki 5. ”Kysymys 7. Maksimi kävelymatka?” 
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Liikuntaoppaan pilotointi    Liite 5 
 
Käsikirjoitus: 
Lyhytkasvuiset mieshenkilöt toivoivat käsikirjoitukseen lisää innostavuutta, 
jotta muutkin lyhytkasvuiset henkilöt, jotka katsovat opasvideota lähtisivät 
liikkeelle. Innostavuutta lisäsimme tuomalla esimerkiksi kuntosalikohtaukseen 
porakoneen mukaan. He halusivat myös madaltaa liikkumisen kynnystä. Sen 
toteutimme käyttämällä näyttelijöinä lyhytkasvuisia henkilöitä, jotka näyttivät 
esimerkkiä muille lyhytkasvuisiksi diagnosoiduille henkilöille. 
Ohjaava opettaja halusi esille enemmän liikunnan riemua, esteettömyyttä ja 
lajivalintoihin monipuolisuutta. Hän halusi, että tekstikohdat eivät olisi liian 
pitkäkestoisia ja että liikuntaoppaassa pitäisi tuoda järkevästi esille meidän 
oma osaaminen. Lisäksi hän ehdotti liikuntamuodoiksi esimerkiksi tanssia tai 
joogaa. Valitsimme lopulta kehonhuoltokohtaan joogan/venyttelyn. 
Opasvideo:  
Lyhytkasvuisten mieshenkilöiden/lähipiirin palautteen perusteella muok-
kasimme opasvideon tekstikohdat kestämään pitemmän aikaa. Muuten pa-
laute oli positiivista. 
Ohjaava opettaja toivoi, että opasvideossa selvennettäisiin joitakin kohtia. 
Esimerkiksi frisbeegolf - kohtaa leikattiin paljon lyhemmäksi. Muita lisäyksiä 
ohjaavan opettajan palautteen perusteella olivat esimerkiksi tarkentavat teks-
tit. 
Lyhytkasvuisten järjestö toivoi, ettemme yleistäisi liikaa, vaan toisimme entis-
tä paremmin esille diagnoosin yksilöllisyyden. Liikuntalajin harrastamiseen 
tulee joissakin tapauksissa olla lääkärin lupa. Tarkensimme tätä tuomalla 
opasvideoon kokonaan uuden tarkentavan tekstiosion. 
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Oppaan käsikirjoitus    Liite 6 
 
A. SUUNNITELMA KÄSIKIRJOITUS LYHYTKASVUISTEN LIIKUNTAOPAS – VIDEO 
B. SUUNNITELMA POWERPOINT + VIDEOKLIPIT 
 
KOHTAUS 1. POMMI! KESTO 10–15s 
Esim. 
Joku oma video; koripallo, aitajuoksu, puhelu, NYT LIIKKEELLE… Sarjakuvamaiset onnis-
tumiset! 
Ilmeet, elekieli! 
 
KOHTAUS 2. OPPAAN NIMI MUSTALLA POHJALLA tai KUVAPOHJALLA 3 – 5s 
Löydä Oma Tapasi Liikkua – Liikuntaopas Lyhytkasvuiselle 
 
KOHTAUS 3. LYHYTKASVUISUUS 3s.  
Johdanto, jossa teoriaa tekstipätkinä + kertojaääni + kuvat 
KERTOJA 
On tärkeää erottaa toisistaan lääketieteellisesti diagnosoitu lyhytkasvuisuus ja lyhyestä pi-
tuudesta johtuva lyhyys. 
Diagnosoituun lyhytkasvuisuuteen on olemassa 400 – 500 lääketieteellistä syytä. 
Jokaisella diagnoosilla on omat tyypilliset piirteensä. 
Suomessa yleisimpiä muotoja ovat diastrofia, akondroplasia ja rusto-hiushypoplasia. 
Suomessa on noin 1000 rekisteröityä lyhytkasvuista henkilöä.  
 
KOHTAUS 4. LYHYTKASVUISUUS JA LIIKUNTA 3s:  
Videopätkiä + kerrontaa 
Kokonaisvaltaiset merkitykset: fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen. 
Video 15s: Urkka. Mittarimato ja tasapainoilua. Kertoja: ” Liikunnalla on yleisten terveydellis-
ten tavoitteiden lisäksi muita tärkeitä päämääriä, kuten tasapainon kehittäminen ja liikerato-
jen laajentaminen. Liikunta ylläpitää ja parantaa toimintakuntoa.” 
Video 10s: Luontopolku kävelyä/hölkkää. Kertoja: ”Vapaa – ajan liikunta on tärkeää mielen-
terveyden ja rentoutumisen kannalta. Se tuo iloa ja auttaa kehonkuvan hahmottamisessa.” 
Video 11s: Urkka. Taukovihellys + kävelyä. Kertoja: ” Muiden ihmisten kanssa liikkuminen 
tuo arkeen sosiaalisuutta. Kavereiden kanssa voi jakaa ajatuksia, tunteita ja kokea yhdessä-
olon riemua.” 
Video 10s: Urkka. Koripallokori eka korkealla, sitten matalalla. Kertoja: ”Lyhytkasvuisuutta ei 
pidä nähdä liikunnan esteenä vaan mahdollistaa tasa – arvoinen liikkuminen muiden liikkuji-
en kanssa.” 
 
KOHTAUS 5. LÖYDÄ OMA TAPASI LIIKKUA. SOVELLUTUKSIA ERILAISISTA LIIKUNTA-
MUODOISTA 3s:  
Luettelo erilaisista liikuntamuodoista sovellutuksineen. Videoina + kuvina + ääni 
Frisbeegolf: Video 30s: Klo 9.00 Oukun radalla väylä 1. Kuvataan kertojaa ja sitten heittoja. 
Kertoja: ” Testasimme heittojen maksimipituudet askelmitalla. Aappo 70m ja Timo 30m. Heit-
tojen suhdeluku on Aapon 1 heitto vastaa Timon 3 heittoa. Väylä yhden pituus on 88m. 
Ihannetulos Aapolle on kolme heittoa ja Timolle yhdeksän heittoa. Molempien päästessä 
ihannetulokseen, sovelletussa pelimuodossa pelaajat ovat tasoissa. Tämänkaltaista suhde-
lukua voit soveltaa myös muissa heittolajeissa esimerkiksi keihäänheitto, kuulantyöntö, pal-
lonheitto jne..” 
 
2. Keilailu: Santasport. Video 20s selitys + heitto: Kertoja: ”Timo esittelee kahvapallon om i-
naisuudet. Kahvapallossa ei tarvitse niin paljon puristusvoimaa ja sormien liikelaajuutta. Pal-
loa pidetään kahvasta ja heittäessä kahva vetäytyy pallon sisään. Keilailussa voi käyttää 
apuna muitakin apuvälineitä, kuten tukikaide.” 
 
3. Kuntosali/voimaharjoittelu: Urkka Video rintalihaspenkkiin ei yllä tekemään, puistelee pää-
tään ja potkaisee. Menee tekemään vapailla painoilla. 30s (PORAKONE KOHTAUS): Kerto-
ja: ”Sovelletuilla liikkeillä ja vapailla painoilla voit korvata mahdolliset kuntosalilaitteiden han-
kalat käyttöominaisuudet (potkaisu). Vapailla painoilla ja omalla keholla tehdyt liikkeet kuor-
mittavat useampia lihasryhmiä. Uskalla kokeilla mikä sopii sinulle parhaiten.” 
(Jatkuu)  
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4. Sulkapallo: Lentokenttä. Kuva lentokentästä ja kuva rajatusta pelialueesta 30s. Kertoja: 
”HETKINEN! Kuvittelepa itsesi pelaamassa sulkapalloa lentokentän kokoisella alueella. Ei-
hän tässä ole mitään järkeä!”  
”Rajaamalla alueen esimerkiksi ulottuvuuden ja liikuntakyvyn mukaan saadaan pelaamisesta 
tasaisempaa ja tätä kautta mielekkäämpää jokaiselle. Tämä sovellus sopii myös esimerkiksi 
tennikseen ja squashiin.” 
 
5. Paini: Urkka. Video esimerkkejä kyseisistä sovellutuksista 30s: Kertoja: ”Painiin ja sen 
harjoitteluun on olemassa monenlaisia eri sovellutuksia. Polvipainissa painijat ovat tasaver-
taisemmassa asemassa. Muita oheisharjoitteita ovat esimerkiksi nilkkahippa, tallauskisa ja 
härkä kehässä.” 
 
6. Metsästys/luontoliikunta: Lentokentän lähellä metsässä. Video näkyy karttaa ja sormi, 
jonka jälkeen kävelyä pyssyjen kanssa 30s: Kertoja: ”Erilaisten luontoon suuntautuvien akti-
viteettien suunnittelu ja helppo saavutettavuus ovat ensisijaisen tärkeitä asioita lyhytkasvui-
selle liikkujalle. Sopiva kävelytahti ja matka mahdollistavat muun muassa metsästyksen, 
marjastuksen ja vaeltamisen harrastamisen yhdessä kaverin kanssa. Välineitä on mahdollis-
ta muuttaa sopivampaan muotoon, kuten tässä näemme. (Timon haulikko.)” 
 
7. Jalkapallo: Urkka. Video pienpeliä jalkapallokaukalossa 30s. Kertoja: ”Lähde rohkeasti 
kaveriporukan mukaan palloilemaan ja ehdota sääntöjen soveltamista. Esimerkiksi pienen-
tämällä kentän tai välineiden kokoa pelistä saa tasa-arvoisempaa ja muillekin haastavam-
paa. Ryhmän mukana saat kokea liikunnan sosiaalisuuden mukana tuoman riemun. Kokeile 
samaa muidenkin palloilulajien kanssa.” 
 
8. Jooga: Urkka. Videota, jossa venytellään ja annetaan vaihtoehtoisia liikkeitä 20s. Kertoja: 
”Venyttely ja kehon huoltaminen ovat tärkeitä toimintakyvyn ylläpitämisessä lyhytkasvuisille. 
Ammattitaitoinen ja yksilöt huomioiva ohjaus antaa liikunnan kaikki kokonaisvaltaiset vaiku-
tukset. Ole rohkea ja pyydä ohjaajalta vaihtoehtoja erilaisiin liikkeisiin. Sama pätee muissa-
kin ryhmäliikuntatuokioissa.” 
 
9. Laskettelu: Kuvia lyhytkasvuinen laskettelee/lautailee ja kuvia apuvälineistä 20s. Kertoja: 
”Rinteeseen lähteminen on jännittävää ja voi aluksi pelottaa ketä tahansa. Hyvä keino on 
harjoitella aluksi pienemmissä mäissä tai vaikka moottorikelkan perässä. Nykyisin hiihtokes-
kuksista löytyy ammattitaitoisia ohjaajia, joilta kannattaa kysyä apua tarvittaessa. Hiihtokes-
kuksista löytyy myös runsaasti apuvälineitä helpottamaan laskettelua.” Lisätietoa Soveltavan 
liikunnan kirjasta. 
 
10. Hyötyliikunta: Kämpän pihalla. Video jossa siivotaan ja lyhytkasvuinen pyytää apua jon-
kun asian tekemiseen 35s. Kertoja: ”Hyötyliikunnassa saat tehdä arkiaskareita omaan tah-
tiin. Kaverin mukaan ottaminen lisää sosiaalisuutta, monipuolisuutta ja tuo tekemiseen lisää 
piristystä. Kaverin kanssa voi jakaa ajatuksia sekä pyytää apua tarvittaessa. Esimerkkejä 
lyhytkasvuisille toimivista hyötyliikuntatavoista ovat kodin pihapiirin siistiminen, kotityöt sisäl-
lä tai koiran ulkoiluttaminen. Myös sopivan pituiset työ-, koulu- ja kauppamatkat voi taittaa 
kävellen tai pyöräillen. ” 
 
KOHTAUS 6. MUITA HYVÄKSI KOETTUJA PERINTEISIÄ LIIKUNTAMUOTOJA 
Kuva + teksti + musiikki 
KUVA + TEKSTI: UINTI 15s: “Ei rasita niveliä ja veden vastus parantaa sekä ylläpitää lihas-
kuntoa. Pyydä sovellettuja liikkeitä esimerkiksi vesijumppaan. Ota kaverit mukaan, lähde 
pitämään hauskaa ja virkistäytymään!” 
KUVA + TEKSTI: KÄVELY/JUOKSU 15s: “Rento kävely tai juoksu omaan tahtiin sopivalla 
matkalla on helppo tapa lähteä liikkeelle. Sauvojen mukaan ottaminen lisää monipuolisuutta 
ja tehoa kävelyyn. Käytä apuvälineitä tarvittaessa ja valitse itsellesi mieluinen lenkkeilympä-
ristö mielenvirkistyksen kannalta.” 
KUVA + TEKSTI: PYÖRÄILY 15s: “Mikäli sinulla on mahdollisuus polkupyörän käyttöön niin 
käytä sitä mahdollisimman paljon hyötykäyttöön. Soita kaverillesi ja pyydä hänet mukaan 
kevyelle ja sinun tahtiisi toteutettavalle pyörälenkille.” 
(Jatkuu)  
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KOHTAUS 7.  LOPPUKEVENNYS 30S 
Video 
Esim. Lentokentän lähimetsikkö. Marjojen poiminta. Normimittainen selkä vääränä, lyhytkas-
vuinen poimii nopeasti ja ketterästi. 
Esim. Urkka. Hippa. Juoksee haarojen välistä ja normimittaiset ei saa kiinni. 
 
KOHTAUS 8. LISÄTIETOJA LYHYTKASVUISTEN LIIKUNNASTA 5s 
Lyhytkasvuiset.fi ja löydä oma tapasi liikkua - opinnäytetyö 
 
KOHTAUS 9. TEKIJÄT JA YHTEISTYÖKUMPPANIT 15S 
Ohjaus: ja käsikirjoitus Koivukangas Juho & Räihä Aappo 
Näyttelijät: Aappo, Juho, Timo & Valtteri 
Erityiskiitokset: Lyhytkasvuiset – Kortväxta – ry 
 
KOHTAUS 10. LOGOT: LAPIN AMK ja LYHYTKASVUISET ry 
 
KOHTAUS 11. KIITOS! 
 
KOHTAUS 12. EXTRAMATERIAALIA, PILALLE MENNEITÄ 60S? 
 
VIDEON KOKONAISKESTO n. 10 minuuttia 
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Päiväkirja opinnäytetyö -projektista   Liite 7 
 
Päiväkirja opinnäytetyöprojektista 
Päiväkirja kertoo osan yhteisistä palavereista, niissä käsitellyistä aiheista ja 
niihin käytetystä ajasta (noin 270h/henkilö). Osa yhteisistä palavereista on 
jäänyt merkitsemättä. Lisäksi tunteja on kertynyt lukuisista ohjaajilla käyn-
neistä sekä itsenäisestä työskentelystä. Karkea arvio työn tekemiseen kulu-
neista tunneista on noin 450–500 tuntia per/henkilö. 
 
Syyskuu 30. päivä (2013) 3h 
Aloitimme Juhon kanssa oman opinnäytetyön ideoinnin. Useampien vaihtoehtojen jälkeen 
valitsimme aiheeksi toiminnallisen opinnäytetyön. Tarkempaa nimeä emme vielä keksineet 
työllemme. 
 
Lokakuu 7. päivä (2013) 2h 
Tänään jatkoimme ideapaperin työstämistä ja keksimme aiheelle nimen ” löydä oma lajisi -
Opas lyhytkasvuiselle liikkujalle”. 
 
Lokakuu 15 päivä (2013) 1h 
Veimme ideapaperin Hannolan näytille. Itse olimme siihen tyytyväisiä, mutta voisi sanoa 
että se palasi bumerangina takaisin. Olimme olleet liian innokkaita ja ideapaperista puuttui 
paljon oleellisia asioita. Käytännössä joutuisimme tekemään kokonaan uuden ideapaperin. 
Työmme kannalta oli loistava asia saada kriittistä palautetta heti aluksi. Näin voisimme kiin-
nittää tulevaisuudessa enemmän huomiota työn tekemiseen. 
 
Lokakuu 30. päivä (2013) 2h 
Melko pitkä aika venähti ennen kuin jatkoimme… Taisi laiskuus yllättää tai masennus Heikin 
palautteesta. Toisaalta tauko teki hyvää siinä mielessä, että saimme koottua asioita ja uusi 
ideapaperi tulisi olemaan paljon parempi. Otimme myös yhteyttä Lyhytkasvuiset – Kortväxta 
ry:hyn ja saimme heiltä luvan työlle. Lisäksi tilasimme materiaalia heiltä teoriaosuutta var-
ten. 
 
Marraskuu 1. päivä (2013) 3h 
Uusi ideapaperi meni läpi ja aloitimme tutkimussuunnitelman teon. Aikaisemmin olimme 
tutustuneet materiaaliin, mitä mahdollisesti voisimme käyttää. Tässä vaiheessa huomasim-
me, että lähdeaineistoa on kohtalaisen rajallisesti käytössä. Tämä olisi pitänyt huomioida 
ennen työn aloittamista! Uskomme kuitenkin selviävämme tästä. 
 
Marraskuu 5. päivä (2013) 1h 
Teimme lopullisen aikataulun työllemme. Tavoitteena oli, että teoriaosuus olisi valmiina 
maaliskuun lopulla ja kyselylomakkeet lähettäisimme ennen kesää. Nyt siis alkoi teo-
riaosuuden tekeminen toden teolla. 
 
Marraskuu 8. päivä (2013) 4h 
Materiaalin tulo viivästyi. Teimme Internet-lähteitä käyttämällä teoriaosuutta ja kahlasimme 
kirjastomateriaaleja lävitse. Juolukka, Nelli, Arto, SportDiscus ja muut tietokannat tulivat 
kyllä tutuiksi. 
 
Marraskuu 20. päivä (2013) 2h 
Jälleen pitempi tauko, koska aikataulut eivät käyneet yhteen ja meneillä ollut PFC – harjoit-
telu rajoitti työn etenemistä. Nyt saimme vasta Lyhytkasvuiset ry:ltä tulleen materiaalin. Tu-
tustuimme rauhassa niihin ja rakensimme lisää teoriaosuutta. 
 
Marraskuu 24. päivä (2013) 3h 
Pääsimme materiaalin kimppuun kunnolla. Opinnäytetyön runko alkaa muotoutua. Tiivistel-
mä, johdannon ensimmäinen versio, tietoa lyhytkasvuisuudesta ja diagnooseista yms.. Kyllä 
se siitä. 
(Jatkuu) 
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Joulukuu 1. päivä (2013) 3h 
Tilasimme lisää materiaalia Lyhytkasvuiset ry:ltä. Työn tekeminen on tökkinyt pahasti. Kou-
lukiireiden vuoksi sovimme, että jatkamme ensi vuoden puolella. Siinä mielessä meillä ei ole 
kiirettä, että työn pitää olla valmis vasta syksyllä 2014. 
 
Helmikuu 10 päivä.(2014) 4h 
Pitkä tauko takana, koska koulukiireet (Juhon harjoittelu) ja materiaalien viivästyminen hi-
dastivat työntekoa. Ehkä osansa oli myös omalla saamattomuudella. Loputkin materiaalit 
tulivat lyhytkasvuiset ry:ltä.  
 
Maaliskuu 1. päivä (2014) 3h 
Jälleen vierähti hieman enemmän kuin oli tarkoitus. Ei kerta kaikkiaan ole ehtinyt, kun muita 
kouluhommia niin paljon! Nyt otimme kuitenkin itseämme niskasta kiinni ja teimme uuden 
aikataulutuksen loppukevättä varten. Teoriaosuuden tulee olla valmis toukokuun loppuun 
mennessä ja kyselylomakkeiden lähetettynä toukokuun 20. päivä. Kovin tyytyväinen ei voi 
olla tähän mennessä aikaansaatuun tulokseen. Intohimoa ei ole ollut tarpeeksi. 
 
Maaliskuu 10 päivä. (2014) 4h 
Teoriaosuuden tekemistä. Diagnoosien osalta alkaa olla puolet tehtynä. Nyt olemme istutta-
neet gluteukset penkkiin, yliopettajaa lainataksemme. JEAH! 
 
Maaliskuu 15. päivä (2014) 4h 
Teoriaosuutta. Diagnooseista edelleen… Raskaan työn raatamista ja pusertamista. Työn 
jako toimii hyvin.. 
 
Maaliskuu 25. päivä (2014) 4h 
Vihdoin diagnoosit on saatu valmiiksi. Työn jakaminen toimi, koska kumpikin teki noin puo-
let.. Siinä onnistuttiin hyvin. Samoin aikataulussa on pysytty melko hyvin. Kehitettävää on 
lähteiden käytössä, pitäisi saada vielä lisää lähteitä! 
 
Huhtikuu 3. päivä (2014) 4h 
Tutkimussuunnitelman tekemistä.. Teoriaosuutta soveltavasta liikunnasta. Tästä osioista 
tulee todella hyvä, kunhan löydämme vielä pari lähdettä täydentämään asiaa. Hyvää teke-
mistä tänään! 
 
Huhtikuu 7. päivä (2014) 3h 
Tutkimussuunnitelman tekoa. Teoriaosuutta harrasteliikunnasta. Lopputulokseen en voi olla 
täysin tyytyväinen, koska lähteitä ei ole tarpeeksi! 
 
Huhtikuu 10. päivä (2014) 2h 
Tutkimussuunnitelma on meidän osalta valmiina. Otimme yhteyttä Hannolaan, mutta vasta-
us viipyy. Tarkoituksena on tutkimussuunnitelman tarkastuttaminen ja ohjaajan saaminen 
sekä sopimuspapereiden täyttäminen. Mielestäni olemme olleet nyt aktiivisia ja ahkeria.  
 
Huhtikuu 16. päivä (2014) 4h 
Saimme ohjaajaksi Piia Similän. Sovimme tapaamisen Piian kanssa… Sitä ennen Piia oli 
lukenut tutkimussuunnitelmamme ja tehnyt korjausehdotuksensa. Todella paljon tuli Piialta 
ehdotuksia, miten jatkaisimme työtämme. Tutkimussuunnitelman teoriaosuudessa tulee 
päästä pintaa syvemmälle. Sovimme, että alamme tekemään tässä välissä kyselylomaketta 
ja suunnittelemaan tulevan oppaan runkoa. 
 
Huhtikuu 20. päivä. (2014) 4h 
Palaveria kyselylomakkeen teosta.. Saimme alustavan ideoinnin tulevasta kyselystä ja sii-
hen voimme olla tyytyväisiä. 
 
Huhtikuu 27. päivä (2014) 3h 
Jatkoimme kyselylomakkeen tekemistä.. Noin puolet kysymyksistä on valmiina. Ideoita 
pulppuaa turhankin paljon, joten joudumme jatkuvasti karsimaan pois kysymyksiä. 
(Jatkuu) 
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Huhtikuu 30 päivä (2014) 4h 
Ensimmäinen Skype-palaveri. Lähinnä testasimme kesää varten. Hyvin toimi! Kyselylomake 
on jo viittä vaille valmiina. Hyvää duunia on kyllä molemmilla! 
 
Toukokuu 1. päivä (2014) 2h 
Kyselylomake on valmiina Piian tarkastettavaksi. Saa nähdä meneekö kaikki uusiksi..;) 
 
Toukokuu 5. päivä (2014) 4h 
Yhteinen palaveri.. Jonkin verran tuli Piialta ohjeita muokkaamiseen… Työskentelimme 
reilut kolme tuntia ja kyselylomake oli valmis. Juho oli todella aktiivinen. Itse olisin voinut olla 
enemmän mukana. Tänään tuli kyllä Juholle krediitit! 
 
Toukokuu 7. päivä (2014) 4h 
Skype palaverissa jatkoimme kyselylomakkeen tekemisen loppuun. Nyt lähetämme sen 
uudelleen Piian ihailtavaksi. Toivotaan, että Piia tykkää ja ei anna kovin paljon kritiikkiä. 
 
Toukokuu 11. päivä (2014) 2h 
Piia antoi palautteen kyselylomakkeesta. Joitakin korjausehdotuksia tuli. 
 
Toukokuu 14. päivä (2014) 2h 
Forum aikuisopiskelijoille, jossa esitimme työtämme ja pyysimme kyselylomakkeeseen vink-
kejä Hannolalta sekä opiskelijoilta. 
 
Toukokuu 20. päivä (2014) 2h 
Kyselylomake valmiiksi ja pilotoitu lyhytkasvuiset ry:llä. Heiltä tuli vielä joitain korjausehdo-
tuksia esimerkiksi kävelymatkojen kysymiseen. 
 
Kesäkuu 1. päivä (2014) 4h 
Kyselylomakkeen siirto webrobolille ja linkin lähettäminen lyhytkasvuiset ry:lle. Nyt odotel-
laan vastausten saapumista kuukauden päivät… 
 
Heinäkuu 4. päivä (2014) 2h 
Skype-palaveri liittyen kyselyyn. Päätimme jatkaa kyselyvastausten keräämistä vielä noin 
puolen kuukauden ajan riittävän vastausmäärän saamiseksi. 
 
Heinäkuu 25. päivä (2014) 3h 
Aloitettiin kyselytulosten analysointi Skypen välityksellä. Mahtavaa hommaa, huhhuh… 
 
Elokuu 15.päivä (2014) 5h 
Analysoimme kyselyn tuloksia… Jaoimme molemmille omat tehtävät, jota voi tehdä tulevan 
viikon aikana. Nyt vipinää töppösiin.. 
 
Elokuu 22.päivä(2014) 4h 
Kyselytulosten analysointia itsekseen.. Kannattaa… Tarkkana saa olla kokoajan, koska 
analysointi on niin pikku tarkkaa hommaa. 
 
Elokuu 22. päivä (2014) 8h 
Päivä kyselytulosten analysointia yhdessä. Hermoja raastavaa.. Onneksi tämä työ vielä 
palkitaan, tarkkana kuin porkkana. 
 
Syyskuu 3. päivä (2014) 4h 
Kyselytulosten analysointia. Analysoinnin ensimmäinen versio valmis. Kyllähän se tuntui 
hienolta, mutta todellisuudessa vielä pitkässä kuusessa. Tästä on kuitenkin hyvä lähteä 
muokkaamaan entistä parempaa versiota. 
 
Syyskuu 8. päivä (2014) 4h 
Palaveri Pian kanssa. Suunnittelimme, että panostamme nyt etenkin oppaan käsikirjoituk-
seen ja suunnitteluun. 
(Jatkuu)  
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Syyskuu 9. päivä (2014) 4h 
Oppaan ideointia. Ideariihi. Hyvä tästä tulee. Huikeita ideoita molemmilla, mutta valitettavas-
ti suodatin oli pakko ottaa käyttöön, että saimme rajattua aihetta paremmaksi. 
 
Syyskuu 11. päivä (2014) 4h 
Oppaan käsikirjoituksen laatiminen oli mukavaa. Mahtava homma, että yhteistyö oli näinkin 
vaivatonta ja etenimme yllättävänkin kovalla vauhdilla. Täydensimme ideoilla toinen tois-
tamme. 
 
Syyskuu 18. päivä (2014) 2h 
Käsikirjoituksen palautepalaveri Piian kanssa. Muutamia korjausehdotuksia! Yllättävän hyvin 
kuitenkin Piialle sopi tämä meidän käsikirjoituksen pohja, huikeaa! 
 
Syyskuu 20. päivä (2014) 10h 
Opasvideon materiaalien kuvaukset kestivät koko päivä. Päivä alkoi aamulla urheiluopistolla 
ja loppui iltamyöhään. Pojat olivat hyvällä asenteella mukana ja meillä kaikilla oli niin muka-
vaa... Viimeisiä otoksia ottaessa oli jo havaittavissa pientä turhautumista. Kaiken kaikkiaan 
mahtava päivä ja tästä on hyvä jatkaa. 
 
Lokakuu 4. päivä (2014) 5h 
Aloitettiin videon purkaminen… Melko työlästä touhua oli, koska videoleikkeitä oli noin 500. 
Siittäkö seitten valitsee mieluisia. 
 
Lokakuu 7. päivä (2014) 10h 
Videon työstäminen. Todella aikaa vievää hommaa leikkoa videoita mieleisekseen. Souta-
mista ja huopaamista… 
 
Lokakuu 10. päivä (2014) 10h 
Videon työstäminen. Muuten hyvällä mallilla, mutta pakkausvaiheessa ilmeni ensimmäistä 
kertaa ongelmia, huh, jännittää! 
 
Lokakuu 12. päivä (2014) 10h 
Videon työstäminen. Kyllä pitää olla vaikeaa tämä pakkaaminen.. Ei siinä muuta, mutta kuva 
häilyy. Tunteita, tunteita, tunteita, tekemistä, hukkaan heitettyä tekemistä… 
 
Lokakuu 16. päivä (2014) 10h 
Tänään oli ohjelmassa videon pakkausvaiheen työstämistä ja oppaan esitarkastusversion 
viimeistelyä. 
 
Lokakuu 18. päivä (2014) 2h 
Kävimme kieliasun ohjaajalla. Hyvää palautetta saimme pääosin. Pitää tehdä pieniä korja-
uksia esimerkiksi kuvioluetteloon. Lähetimme Videon eka version Lyhytkasvuiset ry:lle. 
 
Lokakuu 20.päivä (2014) 4h 
Työn hiomista hienommaksi, etenkin kieliasua on viilattu. Työ esitarkistukseen. Odotamme 
palautetta videosta lyhytkasvuisilta. 
 
Lokakuu 23. päivä (2014) 10h 
Videon muokkausta palautteiden perusteella 
 
Lokakuu 25. päivä (2014) 10h 
Videon muokkausta palautteiden perusteella. Viimeinen videoversio valmiiksi ja sillä siisti. Se 
on pakko nyt sinkauttaa ulos. 
 
Lokakuu 29. päivä (2014) 2h 
Esitarkastus palautteen vastaanottaminen Piialta. Meinasi hieman turhauttaa, kun tuli taas 
vähän takapakkia. Nyt ei auta kuin ottaa jälleen itseä niskasta kiinni ja Hannolaa lainatak-
semme: ”Puristaa gluteuksia tiukasti penkkiin.” Kyllä se siitä! 
(Jatkuu) 
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(Jatkuu) 
Lokakuu 30. (2014) 3h 
Vuorossa oli esitarkastuksessa tulleiden asioiden korjaamista/muokkaamista. Johdanto lai-
tettiin uuteen uskoon sekä muokattiin tulososiota muun muassa poistettiin turhat kuviot. 
 
Marraskuu 5. päivä (2014) 5h 
Teimme opinnäytetyön abstraktia englannin kielellä. Kyllähän se oli haasteellista, mutta siitä 
se sutvahti tulemaan, kun kakisteli jonkin aikaa. 
 
Marraskuu 7. päivä (2014) 7h 
Pohdinnan moukarointia ja työn viimeistelyä. Aapon ilmeistä voi aistia, että esitysseminaari 
on jo ovella. Juho kyseenalaisti kaikki asiat. Kohta työ on valmis. 
 
Marraskuu 8. päivä (2014) 5h 
Opinnäytetyön viimeistelyä, oikolukua, viilausta ja hiontaa… 
 
Marraskuu 9. päivä (2014) 6h 
Opinnäytetyön viimeistelyä, oikolukua, viilausta ja hiontaa… 
 
Marraskuu 11. päivä (2014) 6h 
Muokkasimme ja korjasimme ohjaavan opettajan tarkastuksessa tulleita asioita. Otimme 
Skype-palaverin, jossa kävimme etenkin työn tulososiota läpi. 
 
Marraskuu 12. päivä (2014) 12h 
Korjasimme palautteista tulleita virheitä ja tarkastimme työn johdonmukaisuutta. Pidimme 
iltapäivällä asiasta yhteisen useamman tunnin mittaisen palaverin. Ensimmäistä kertaa te-
kemisessä oli oikeasti jännittyneisyyttä ja väsymystä, joka johti molemmin puoliseen kyseen-
alaistamiseen. Päädyimme siirtämään soveltavan liikunnan osuuden johdannosta pois 
omaksi kappaleeksi, koska se tuntui olevan liian irrallinen. 
 
Marraskuu 13 päivä (2014) 12h 
Kävimme edelleen kokonaisuutta läpi, molemmat lukivat ensin työn läpi korjaten sitä. Iltapäi-
vällä järjestimme palaverin ja syvässä yhteisymmärryksessä pusersimme työn sitä vaille 
valmiiksi, että sen voi huomenna turvallisesti palauttaa. ”Tutki ja kirjoita” – opus on ollut ko-
vassa käytössä, kun tarkastamme sen mukaan kiitettävän työn kriteereitä ja pohdimme sa-
malla riittääkö meidän työ siihen vai vieläkö tulisi muokata. Ilmassa alkaa olla suuren urheilu-
juhlan tuntua: ”GLUTEUKSIA, GLUTEUKSIA!” 
 
Marraskuu 14. päivä (2014) 4h 
Työn valmiin version lopputarkastus, paperiversioiden tulostus sekä niiden palauttaminen 
yliopettajalla ja kieliasuntarkastajalle. Valmiin opinnäytetyön palauttaminen sähköisenä oh-
jaavalle opettajalle, opponoijalle ja työn tilaajalle Lyhytkasvuiset - Kortväxta ry:lle. Puhelu 
lyhytkasvuisten järjestölle, joille esitimme kiitokset työn tilauksesta ja sen tekemisessä mu-
kana olemisessa. Lisäksi kutsuimme heidät tervetulleiksi ensi viikon torstaina järjestettävään 
esittämisseminaariin. Siellä on lopullisen näytön paikka! 
